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OZET

KANSER HASTASINA BAKIM VEREN AiLE BIREYLERININ BAKIM
VERME YUKLERININ BELIRLENMESI

Bu c¢alisma, kanser hastasina bakim veren aile bireylerinin fiziksel, sosyal,
duygusal ve ekonomik etkilenimlerini ve bakim veren aile iiyesinin sosyodemografik
ozellikleri ile bu 6zelliklerin bakic1 yiikii ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmasgtir.

Arastirmanin evrenini, 02 Ocak 2011-02 Mart 2011 tarihleri arasinda Samsun
Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde
yatarak tedavi alan kanser hastalarina primer bakim veren 273 aile bireyi olusturmustur.
Win Episcope 2,0 programiyla érneklem biiyiikliigii minimum 160 olarak belirlenmis,
aragtirma kapsamina belirlenen tarihler arasinda serviste tedavi alan kanser hastalarinin
primer bakicisi olan, arastirmadan diglanmasim1 gerektirecek bir nedeni olmayan,
aragtirmaya katilmayi kabul eden tiim aile bireyleri (195 kisi) alinmigtir. Verilerin
toplanmasinda hastayla ilgili bilgilerinde yer aldig1 soru formu ve ‘‘Zarit Bakic1 Yiikii
Olgegi” kullanilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlik
calismasi Inci tarafindan 2006 yilinda yapilmustir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Veriler bilgisayarda SPSS 17,0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; Tamimlayict istatistikler, Spearman
korelasyon analizi, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmigtir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore; Arastirmaya dahil edilen bakim
verenlerin yas ortalamasi 37,24+11,68 olup, %56,4’iiniin kadin oldugu ve %71,3’iiniin
evli oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerin %43,6’sinin hastanin ¢gocugu oldugu ve
%71,3’liniin ¢aligmadigi, %49,2°sinin ise egitim durumunun ilkdgretim oldugu
saptanmigtir. Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin Bakim Verme Yiiki
Olgegi’ne gore puan ortalamasi 39,02+18,44 (14-88) olarak elde edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin egitim diizeyinin (p<0,01),
hastaya bakim verme siirelerinin (p<0,001), hastanin cinsiyetinin (p<0,05), hastalarin
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yardimsiz tuvalete gidebilmesinin (p<0,001), idrarim (p<0,001) ve diskistmm kontrol
edebilmesinin (p<0,001) bakim yiikiinii (bakimin ortaya gikardig1 psikolojik sikinti, fiziksel
saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler) etkiledigi bulunmustur. Hastamin yas1 ve
bakim verenin yas1 ile bakim verme yiikii 6lgek puani arasindaki iligkinin 6nemli olmadig,
bakim verenin cinsiyeti ve medeni durumunun bakim yiikiinii etkilemedigi bulunmustur
(p>0,05).

Bu konuda hemgirelerin kanserli hastalara bakim veren aile bireylerinin
yasayabilecegi giicliiklere, bakim yiikiine ve diger sorunlara iligkin farkindalik olusturmasi ve

onlarin sorunlarin1 g6z ardi etmemesi dnerilmektedir.

Oya Sevean ORAK, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Haziran-2011



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF CAREGIVER BURDEN IN FAMILY
MEMBERS OF CANCER PATIENTS

The study aimed to investigate physical, social, emotional and economical
affection of family members caring cancer patients and socio-demographic
characteristics of family caregiver and the relationship between these features and
caregiver burden.

Study population includes 273 primary family caregivers of cancer patients
receiving inpatient treatment at Samsun Mehmet Aydin Training and Research Hospital,
Radiation Oncology Service between 02 January 2011 and 02 March 2011. Minimum
sample size was calculated by using Win Episcope 2.0 program (n=160). Primary
caregivers of cancer patients receiving treatment in radiation oncology service between
the dates specified above and caregivers who do not have any exclusion criteria and
caregivers who accept to participate in the study (n=195) were included in the study. A
questionnaire including information about the patients and ‘‘Zarit Caregiver Burden
Scale’” was used to obtain data. The scale was adapted to Turkish by Inci in 2006.
Validation and reliability studies of the scale were performed by the same researcher.
Minimum and maximum total scores in the scale are 0 and 88 respectively. Higher
scores indicate higher caregiver burden. Data were analyzed using SPSS, version 17.0
software. Descriptive Statistics, Spearman’s Correlation analysis, Kruskall Wallis and
Mann-Whitney U test were used for statistical analysis.

According to the data obtained from the study, the mean age of the caregivers
was 37.24+11.68 of the caregivers, %56.4 were female and %71.3 were married. Again,
%43.6 had children, %71.3 were unemployed and %49.2 were primary school graduate.
The mean score of Caregiver Burden Scale of the caregivers participated in the study
was 39.02+18.44 (14-88).

It was revealed that educational level of the caregivers participated in the study
(p<0.01), duration of caregiving (p<0.001), patient’s gender (p<0.05), going to the toilet
unassisted (p<0.001) and control of excreta (p<0.001) have influence on caregiving
burden (psychological distress, physical health problems, economic and social
problems). Study results also revealed that the ralationship between patient and

caregiver age and caregiving burden is not significant and caregiver gender and marital
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status did not have any influence on caregiving burden (p>0.05).
It is recommended that nurses should raise awareness about difficulties that
family members of cancer patients may experience and nurses should not ignore their

problems.

Oya Sevcan ORAK, Thesis of Master in Science
Ondokuz Mayis University, June-2011
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SIMGELER VE KISALTMALAR

n: Sayi,

%: Yiizde,

p: Olasilik (0 ile 1 arasindadir),

r: Korelasyon katsayist,

>: Biiyiiktiir,

<: Kiigiiktiir,

KW: Kruskal Wallis Testi,

U: Manny-Whitney U Testi,

AIDS: Bulasici bir viriis hastaligi,

NANDA: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi,

DSO: Diinya Saglik Orgiitii.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanum ve Onemi

Kanser tiim diinyada ve iilkemizde en Onemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir ve yaygin olarak §liimciil ya da iyilesemeyen bir hastalik olarak bilinir
(Giillii ve Zengin, 2009; Canatan, 2009). Ulkemizde mevcut kanser kayit sisteminin
yeterli olmamasi nedeniyle kanser insidansi hakkinda yeterli bilgi yoktur. Gelismis
iilkelerde bir yilda goriilen kanser insidansi yiiz binde 400’ler civarinda iken Saglik
Bakanlig1 kanser kayit sistemine bildirilen kanser vakalarinin oram1 2006 verileri ile
yaklagik yiiz binde 200 civarindadir (Karaca ve ark., 2011). Yasami tehdit eden bu
hastalik, aileyi ve toplumu fiziksel, psikolojik ve emosyonel kétii sonuglar1 ve yiiksek
maliyeti ile olumsuz etkiler (Babaoglu ve Oz, 2003). Bu 6zelliklerin yaminda uzun,
tekrarlayan ve yagsam kalitesini bozan tedavilerin de etkisiyle hastaligin her agamasinda
hasta ve aile iiyeleri fiziksel, psikolojik ve sosyal denge bozukluklarina neden olan
krizli dsnemler yagsamaktadir (Svavarsdottir, 2005).

Kanser teshisi konmasi hasta ve yakinlari igin gesitli diizeylerde hayati
kesintiye ugratabilir. Kanser tanisi, niiks etme ya da metastaz haberini alma ile hayatin
anlami degisir, hastalik diginda bir sey diigsiinmek imkansiz hale gelebilir (Elbi, 2001;
Canatan, 2009). Kanserin erken teshisinde, tedavisinde ve sosyal destek saglamada
ailenin yeri gok 6nemlidir. Genelde ailenin 6nemli bir roliiniin iiyelerinin saglikli olmasi
icin verdigi destek oldugu bilinir. Ailedeki iiyelerden herhangi birinin kanser olmasi
tiim aileyi etkiler. Kanser bir anlamda aile hastaligidir (Canatan, 2009). Ulkemizde
hasta bireyin bakimi genellikle aileler tarafindan verilmekte ve bu aile i¢i sorumluluk
olarak algilanmaktadir. Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu
olarak algilanan bir deneyimdir ve pek ¢ok giicliigii icermektedir (Ozdemir ve ark.,
2009). Bakim verme tek bir yardim gesidi ile sinirli olmayip, emosyonel destek, fiziksel
ya da maddi destek vermeyi kapsamaktadir. Diger yardim gesitleri ise saglik bakimin
ve aldig1 baz1 sosyal hizmetleri koordine etme, rutin saglik bakimi (ilag alimu, tedavisi,
izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb.) ulagim,
aligveris, kiigiik ev islerini yapma, para yonetimi, maddi yardim ve aym evi paylagmadir
(Inci ve Erdem, 2008). Bakim verme giigliigii, bakim verme ile iliskili olarak fiziksel,
emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar olmak iizere ¢ok boyutlu bir tepkidir (Teel ve



ark., 2001). Bakim verme giicliigii objektif ve subjektif olarak iki farkli sekilde
tammlanabilir. Objektif bakim verme giigliigii; bakim verenin ve ailenin yasamindaki
degisim ve engellenmeleri kapsamakta olup, bakim verme nedeniyle yorgunluk
yasanmasi, aile rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastalig1 gibi fiziksel
sorun ve sikintilarla iligkilidir. Subjektif bakim verme giigliigii ise; bakim verenin bu rol
ile iligkili emosyonel duygu ve tutumlarn (ekonomik sikinti, sugluluk duygusu vb)
olarak tammlanmaktadir (Mathias ve ark., 1997). Bakic1 yiikii kavrami karmagiktir ve
her ne kadar bu baglhk artan bir 6nem kazansa da bugiine dek sadece kismen
anlasilmistir (Verhey ve ark., 2007). Hastabakici yiikii (agir sorumluluk) ‘‘bakicinin
kisisel zamani, sosyal rolii, fiziksel ve duygusal durumu, finansal kaynaklari ve
tamamlamak zorunda oldugu diger ¢oklu rollere verilen resmi bakim kaynaklarina bagl
bakim taleplerinin dengesizliginden kaynaklanan ¢ok boyutlu bir biyopsikolojik
reaksiyon’’ olarak kabul edilmektedir (Given ve ark., 2005).

Son zamanlarda, kanserin aile iiyeleri iizerindeki etkisi iizerine yapilan
aragtirmalar — Ozellikle bakim hizmetiyle ilgilenenler iizerinde yapilanlar- psikolojik
onkolojinin dnemli bir alamm olusturmaktadir. Informal bakicilar hakkinda yiiriitiilen
bu aragtirmalardaki artig1 agiklayacak iki olasi sebep vardir. Birincisi, aile bireylerinin
hastaliklara olan tepkisinin hastanin sonuglarinda merkezi bir rol oynayabilecegidir. Bu
nedenle, hastaya hastalik siiresince etkili bir bigimde yardim edebilmek ve en iyi yasam
kalitesini saglayabilmek igin, ayni zamanda tiim ailenin problem ve ihtiyaglarina
deginmek 6nemli bir gerekliliktir. Ikinci olarak, kanserin tespitinde ve tedavisindeki
gelismeler hayatin 6nemli derecede uzamasina ayakta tedavi temelinde farkli tedavilerin
uygulanmasina ve hastanede kalma siirelerinin azalmasina yol agmaktadir. Bunun bir
sonucu olarak, bakicilar artik daha uzun siire boyunca fiziksel ve duygusal bakim
saglamakla sorumlu kisiler haline gelmektedirler (Iconomou ve ark., 2001a; 2001b).

Bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi; gii¢lik yasama yoniinden risk
altindaki grubun belirlenmesi, destek gruplarmin bu 6zelliklere gore olusturulmasi,
gotiiriilecek hizmetin planlanmasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarinin
verecegi hizmetin geligtirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmas: agisindan
6nemlidir (Temizer, 2009). Hemsireler fiziksel sorunlara ve hasta bakimina daha ¢ok

odaklandiklar igin hasta ve ailenin i¢inde bulundugu durumu gézden kagirabilmekte ve



psikososyal gereksinimleri hatali algilayabilmektedir (Isil ve Karaca, 2009). Hasta ve
yakinlarinin psikososyal iyilik hali, yasam kaliteleri yaninda, tedaviye uyum-morbidite
ve sag kalim iizerinde olumlu etkiye sahip olup, bu konu saglik ekibinin birincil
gorevlerindendir (Aksahin ve ark., 2009). Bu nedenle yalmzca hasta degil bakim
verenlerin ihtiyaglar da belirlenmeli bu ihtiyaglar kargilanmalidir (Sahin ve ark., 2009).
Saglik profesyonelleri ve informal bakim veren arasindaki karmasik, dinamik ve ¢ok
yonii olan bu igbirliginin nasil kurulacagina iligkin bilgiler ise ok sinirlidir. Ulkemizde
hastaya veya yasliya bakima iligkin yapilan ¢aligmalar simirli oldugu i¢in bu konuda
daha fazla tamimlayici ve analitik aragtirmalar yapilarak, bizim toplumumuza 6zgii
yonlerin belirlenmesi, gerekli hemsirelik yaklagimlarinin planlanmasi, hem hastanin
veya yashmin bakim sorununun ¢oziimlenmesinde hem de mesleki gelisim igin

onemlidir (Erdem, 2005).

1.2. Arastirmanin Amaci

Kanser hastasina bakim verenlerin 6zellikleri ve bakim verirken yasadiklart
giicliiklerin arastirilip ortaya konulmasi hemsirelik hizmetlerinin kalitesi i¢in 6nemlidir.
Bu nedenle bu arastirma kanser hastasina bakim veren aile bireylerinin fiziksel, sosyal,
duygusal ve ekonomik etkilenimlerini ve bakim veren aile iiyesinin sosyodemografik
ozellikleri ile bu 6zelliklerin bakic: yiikii ile iligkisini belirlemek amaciyla planlanmugtir.



1.3. Aragtirmanin Sorular:
1. Bakim verenin yas1 ile bakim verme yiikii arasinda iligki nasildir?

2. Bakim verenin egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, medeni durumu,

cinsiyeti gibi 6zellikleri bakim verme yiikiinii etkiledi mi?

3. Bakim verenin hastaya bakim siiresi, daha 6nceki bakim deneyimi ve daha onceki
bakim deneyiminin siiresi bakim verme yiikiinii etkiledi mi?

4. Hastanin tanis1 bakim verme yiikiinii etkiledi mi?
5. Hastanin yasi ile bakim verme yiikii arasindaki iligki nasildir?
6. Hastanin cinsiyeti bakim verme yiikiinii etkiledi mi?

7. Hastanin yapabildigi aktiviteler bakim verme yiikiinii etkiledi mi?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser
2.1.1. Kanserin Tanumi

Kanser en kisa tanimu ile hiicrelerin kontrolsiiz sekilde gogalmalar1 demektir.
Bu ¢ogalma sirasinda kanser hiicresinde , normal hiicrelere gore yapisal farkliliklar
ciktig1 gibi, islevleri agisindan da farkliliklar ¢ikabilir; bazen hiicre normalde yaptigi
islevini yapmazken, bazen de normalde olmayan bazi yeni islevleri de yapmaya
baglayabilir. Anormal sekilde ¢ogalmaya baglayan bu hiicreler bulunduklar1 yerdeki
doku ve organlan hatta uzaktaki organlari iggal eder ve isgal ettigi bu boliimlerin
gorevlerini engeller. Kanserler koken aldiklar1 doku ve organlara gére isimlendirilirler.
Belirti, bulgu ve sagaltimlar1 da kanserin cinsine gére degismektedir (Kutluk ve Kars,
1998).

Kanser, hasta ve yakinlar igin tami, tedavi ve takip siire¢lerinin tamaminda
siiregen ve Oliimciil bir hastalik olmanin yamisira duygusal, ruhsal ve davranigsal
tepkilere yol agan ve sosyal pek ¢ok sorunu da iginde bulunduran 6nemli bir sorundur
(Bahar, 2007a; Aksahin ve ark., 2009). Kanser hastaligi psikolojik giigliik ve
bozukluklara yol agma potansiyeli en yiiksek olan hastalik gruplarindandir. Ciddi ve
kronik bir hastalik olmanin Gtesinde, belirsizlikler iceren, agri ve aci iginde oliimii
cagnistiran, sucluluk, terkedilme, kargasa, panik ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak
algilamr (Ozkan, 1993; Bahar, 2007a). Ayrica saglik profesyonelleriyle yapilan tutum
calismalarinda hekim ve hemsiler ‘‘Kanser ya da AIDS olursam, 6lmeyi tercih ederim’’
seklinde diisiinceler belirtmiglerdir ve bu durum ¢aresizlik ve karamsarlik tutumunun
saglik galisanlar1 arasinda da yaygimligim belirtir (Ozkan, 1993).

2.1.2. Kanser Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, hastaliklarin siklik ve dagilimma ait bilgileri kullanarak
nedenlerini arama bilimi olarak tanmimlanmigtir. Kanser epidemiyolojisi ise toplumdaki
kanser 6zelliklerini ve kanser nedenlerini arastirir (Haydaroglu ve ark., 2007). Kanser

epidemiyolojisinde, kanser tiplerinin yas, cinsiyet, etnik grup, ekonomik, cografik, irk



ozelliklerine gore dagilimi ve sag kalim farkliliklari gosterdigi saptanmigtir (Birol ve
ark., 1997).

Kronik hastaliklardan biri olan kanser tiim diinyada ve iilkemizde énemli bir
saglik sorunudur. Kanserde 6liim oranlarimin yiiksek olmasi konunun 6nemini daha da
arttirmaktadir. Halk saglig1 agisindan en 6nemli hastaliklar en sik goriilen, en sik sakat
birakan ve en ¢ok oldiiren hastaliklardir. Bu agidan incelendiginde tam imkanlarinin
artmasl, toplumlara daha yaygin saglik hizmeti sunulmasi nedeni ile her giin daha ¢ok
sayidaki kanserli hastaya tan1 koymak miimkiin olmaktadir (Kutluk ve Kars, 1998).
Yiizyilin basinda 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda yedinci-sekizinci siralarda
iken bugiin bir¢ok iilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir
(Kutluk ve Kars, 1998; Haydaroglu ve ark., 2007; Dedeli ve ark., 2008). Amerikan
Kanser Toplulugu’nun 1993°deki raporuna gére, Amerika’da yasayan her ii¢ insandan
biri hayatinin herhangi bir zamaninda kanser teshisi alacak ve her bes 6liimden biri bu

hastaliga bagli olacaktir (Nijboer ve ark., 1998).

Bugiin diinyada bir yil iginde belirlenen kanserli hasta sayis1 6 milyon
dolayindadir. Kanser sikligi, belirli bir toplumda 100.000 kiside bir y1l i¢inde yeni tani
konan hasta sayisi olarak ifade edilmektedir. Kanser goriilme sikligi yasa, cinsiyete,
koken aldig1 organa ve cevre faktorlerine gore farkliliklar gostermektedir (Akdemir,

2005).
Diinyada sanayilesmis bazi iilkelerde yillik kanser insidansi;
* Erkeklerde yiiz binde 300-350 civarinda,
* Kadinlarda yiiz binde 200-250 civarindadir (Akdemir, 2005).

* Mide kanseri insidansi Japonya’da yiiksek, kolon, mesane kanseri insidansi

ise Hindistan’da diigiiktiir (Akdemir, 2005).

* (Ozefagus kanseri insidans1 Cin’de, Hong Kong’da ise karaciger kanseri

insidanst yiiksektir (Akdemir, 2005).

* Meme kanseri Hawaili beyazlarda yiiksektir (Akdemir, 2005).



* Uterus ve serviks kanseri insidanst Asya, Latin Amerika ve Afrika’da

yiiksektir (Akdemir, 2005).

Kanserle miicadelede ortaya konulan tiim ¢abalara ragmen, istatistikler,
Turkiye’nin  kanser rakamlarinin iirkiitiici boyutta oldugunu gosteriyor. Saglik
bakanliginin 2000-2006 yillarin1 kapsayan ¢alismasina gore, Tiirkiye’de 396 bin kanser
vakast bulunuyor. Her yil 140 bin kisi kanserden 6lityor. Bu rakamin 6ntimiizdeki 20
yilda 500 bine ¢ikacagi tahmin ediliyor. Kanserin Tiirkiye’ye yillik maliyeti ise 2,5
milyar dolart buluyor (Pharmaceutical Business Review, 2011). Saglik Bakanligi’nin
2005 yili verilerine gore; Turkiye’ de goriilen kanser tiirleri arasinda ilk 5’1 %30,13
orantyla akciger ve brong kanseri, %24,33 orantyla prostat kanseri, %18,91 oraniyla deri
kanseri, %17,96 oranityla meme kanseri, %9,92 oraniyla mide kanseri olusturmaktadir

(T.C. Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, 2006).

Ulkemizde erkeklerde akciger, mesane ve larenks gibi sigara kullanimi ile
iligkili kanserler ilk siralarda yer almaktadir. Kadinlarda ise meme kanseri en sik
goriilen kanserdir. Kolorektal kanserler, hem erkeklerde hem de kadinlarda {ist siralarda
bulunmaktadir. Bu bulgular, iilkemizde en yaygin goriilen kanserlerin 6nlenebilir
nitelikteki kanserler oldugunu ortaya koymaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Kanserle
Savag Dairesi Bagkanligi, 2006).

m Trakea, Brons, Akciger
M Prostat

m Mesane

m Kolorektal

= Mide

™ Larinks

= Diger

Sekil 1. Tiirkiye’de erkeklerde yerlesim yerine gore en sik goriilen kanserler (T.C. Saglik Bakanhgi
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi’ndan, 2006).



m Meme

m Kolorektal
e m Tiroid

m Uterus Korpusu

m Trakea,Brons,Akciger
= Mide

= Diger

Sekil 2. Tiirkiye’de kadimlarda yerlesim yerine gore en sik goriilen kanserler (T.C. Saghk Bakanhgi
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi’ndan, 2006).

DSO (Diinya Saglhik Orgiitii)’niin 2008 Diinya Kanser Raporu’na gore 2008’de
diinya niifusu 6,7 milyar olarak tahmin edilmistir ve bu rakam 2030 itibariyle 8,3 milyar
civarina ulasacaktir. 2008 ve 2030 yillar1 arasinda az gelismis iilkelerin niifuslarinin
%38’1ik bir artig gostermesi beklenirken, gelismis bolgelerin niifus artis1 %4’le siirli
kalacaktir (Diinya Kanser Raporu, 2008). Kanser her yasta goriilebilirse de goriilme
siklig1 yasla birlikte artan bir hastaliktir (Diinya Kanser Raporu, 2008; Birol ve ark.,
1997). Aym1 zaman dilimi igerisinde 65 yas {izeri niifusun az gelismis iilkelerde
%5,3’ten  %9,8’e, gelismis {ilkelerde ise %l14,6’°dan %22,6’ya tirmanacagi
ongorilmektedir. Diinya demografisinde en biiyik degisimler gelismekte olan
bolgelerde gergeklesecegi i¢in, gelecekte kanser yiikii bu iilkelerde daha belirgin olacak,
gelismis ve az gelismis bolgelerde yasayan yash niifustan etkilenecektir (Diinya Kanser
Raporu, 2008).

Aslinda son yillarin verilerine bakinca kanseri bir toplum sagligi problemi
olarak gormek hi¢ de yanlis olmayacaktir. Ozellikle ortaya ¢ikismin 6nlenebildigi,
taramalarla oliimiin yok edilebildigi ve erken tedavinin yasam kalitesine ¢ok sey
katabildigi kanserleri g6z Oniine alirsak, birincil ve ikincil korunmanin 6nem boyutu
anlagilacaktir. Sadece tiitiin kontrolii {ilkemizde yilda yaklagik 40.000 akciger

kanserinin 6nlenmesi anlamina gelmektedir (Tuncer, 2011).



2.1.3. Kanserin Nedenleri

Kanserde en ¢ok sorulan ve arastirilan konulardan birisi de kanserin sebebi
olmustur. Kanserin sebebi ve olug mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte yogun olarak
yiiriitiilen ¢aligmalarla son yillarda bazi bilgiler elde edilmigtir (Kutluk ve Kars, 1998).

Cogu kanser, bir saglikli hiicrenin hasara ugramasi ile baglar, bunu zaman
icinde biriken bagka hasarlar izler. Hasarlar, iiremeyi idare eden DNA dizilerine zarar
vererek genlerin diizeninin bozulmasina, dogal tamir mekanizmalarinin basarisiz
olmasina ve kanser6z hiicrelerin kontrol dig1 artgina yol agabilir. Kanserler DNA hasari
olmaksizin da baglayabilir. Bir toksik madde insan hormonlarim taklit ettiginde, dogal
hormonlar igin mevcut olan reseptorlere tutunarak viicudun endokrin sistemini
kandirabilir ve meme, prostat ve testis kanseri de dahil olmak iizere bir dizi hatal

sonucu baglatir (Armstrong ve ark., 2009).

Cogu kanserlerin ortaya ¢ikisginda ¢evresel faktorlerin rolii  oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica genetik faktorlerin de kanser olusumunda rol oynadifi
bilinmektedir (Kutluk ve Kars, 1998).

Genel olarak kanser etyolojisinde yer alan faktorler gruplar halinde
incelendiginde:

Fiziksel Kanserojenler: Kanser gelismesine neden olabilen fiziksel etkenlerin
en dnemlisi iyonlagtirici 1g1n1m (iyonizan radyasyon) dir (Birol ve ark., 1997). Iyonizan
radyasyon, atom bombasina maruz kalan populasyonda, ankilozan spondilit tedavisi i¢in
radyoterapi alan hastalarda ve giivenlik 6nlemlerinin alinmasindan onceki donemlerde
radyologlarda goriilen l6semi gelisiminde etyolojik faktér olarak iyi bilinmektedir
(Kutluk ve Kars, 1998; Casciato ve Lowitz, 2004). Bunlarin baglicalar1 x (rontgen)
1isinlari, mordtesi (ultraviyole)-giines 1ginlari, radyoaktif etkenler (alfa iginlari, beta
1sinlar1) ve diger fiziksel etkenlerdir (Birol ve ark., 1997).

Kimyasal Kanserojenler: Cesitli mesleklerde ¢alisan insanlarin katran ve
komiiriin yanma iiriinleri, benzen, naftilaminler, asbest, vinil kloriir, krom vb.
maddelerle temaslarinin kanser olusumuna yol a¢tig1 bilinmektedir (Birol ve ark., 1997;

Kutluk ve Kars, 1998). Ayrica kanser tedavisinde kullamlan bazi ilaglar, organ



nakillerinden sonra kullamilan bagigiklik sistemini baskilayan ilaglarin da kanser

olusturucu etkileri vardir (Kutluk ve Kars, 1998).

Tiitiin: Tiitiin kullaniminin zararl oldugu goriisii resmi olarak ilk kez Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD’de) Surgeon General (ABD Kamu Saglhigi Hizmetleri
Birimi Bagkani) tarafindan 1964 yilinda yaymnlanan raporda yer almistir. Bu rapor
tizerine ABD ve biitiin diinyada tiitiin kontrolii ¢aligmalar1 da baglamigtir. Raporda yer
alan goriisler, 1950’li yillardan baglayarak biriken bilgilere dayali olarak belirtilmistir.
“Journal of American Medical Association”da 1950 yilinda Wynder ve Graham’1n, ayni
y1l “British Medical Journal”da Doll ve Hill’in raporlar ile konuya ilk kez dikkatler
cekilmis ve her iki ¢aligmada da sigara kullanimi ile akciger kanseri arasindaki iliskiye
isaret edilmigtir (Bilir ve Aslan, 2005).

Sigara ile akciger kanserinin iligkisi kesin olarak kamitlanmis olup, sigara
ayrica lareks, agiz boslugu, yutak, mesane ve pankreas kanserleri riskini de
arttirmaktadir (Kutluk ve Kars, 1998). Akciger kanserinden Oliimlerin en az %90°1
sigaradan dolayidir (Casciato ve Lowitz, 2004). Tiitiin i¢imi 13 farkli kansere neden
olmaktadir, bu kanser tiirleri: akciger, agiz boslugu, geniz ve siniisler, yutak, girtlak,
yemek borusu, mide, pankreas, karaciger, idrar torbasi, bobrek, serviks uteri ve
miyeloid 16semidir. Kaynaklar1 yiiksek olan iilkelerde tiitiin i¢imi insanlardaki tiim
kanserlerin yaklagik %30’undan sorumludur (Diinya Kanser Raporu, 2008).

Onkojenik Viriisler: Insanlarda bazi viriislerin kanserle iliskili oldugu
bilinmektedir (Kutluk ve Kars, 1998; Akdemir, 2005). Insanda kanser olusumunda viriis

etiyolojisini destekleyen bulgular s6yle siralanabilir;

*Insanda sigil ve molloscum contagiosum gibi iyi huylu tiimérlerin

etyolojisinde viriis oldugu bilinmektedir (Birol ve ark., 1997).

*Orta Afrika’da goriillen Burkitt lenfomasi ve Giiney Dogu Asya’da sik
rastlanan boyun kanserinde aym antijenin saptanmasi viriis etyolojisini

diisiindiirmektedir (Birol ve ark., 1997).

*Baz viriislerin deney hayvanlarinda kansere yol agtigi gosterilmistir (Birol ve

ark., 1997; Kutluk ve Kars, 1998).
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*Bir DNA viriisii olan Epstein-Barr (EB) viriisii Burkitt lenfomasi
vakalarinda izole edilmistir. Gene rahim serviks kanserlerinde hasta serumlarinda
Herpes Simpleks tip 2 antikorlarinin siklikla bulunmasi insanda kanser etkenleri
arasinda Herpes viriislerini de diigiindiirmiistiir (Birol ve ark., 1997; Kutluk ve Kars,

1998).

Alkol: Alkol bir kanserojen olmamasina ragmen, 6zellikle sigara igenlerde
mukozamn aktif kanserojenlere gegirgenligini arttirarak iist solunum sisteminde ve
ozafagusda kansere yol agabilir (Kutluk ve Kars, 1998; Casciato ve Lowitz, 2004).
Fazla bira igenlerde kalin bagirsak-rektum kanseri daha fazla goriiliir. Alkol tiiketimi
fazla olanlarda karaciger kanseri sik goriiliir (Y1ldiz, 2008).

Hormonal Faktorler: Hormonlarin kanserojen etkilerine iligskin yapilan
aragtirmalar, hormon sekresyonu ile tiimoriin olugmasi ve biiyiimesi arasinda iligki
oldugunu gostermektedir (Birol ve ark., 1997). Ormegin ; meme, prostat ve uterus
kanserinin hormon diizeyine bagli arttifi, gebelik sayismin artmasi ile meme,

endometrium ve over kanseri riskinin azaldig1 bilinmektedir (Birol ve ark., 1997).

Beslenme Faktorleri: Sindirim sistemi kanserleri belirli beslenme
aligkanliklan ile iligkilidir. Bu nedenle diisik yag ve yiiksek lif iceren beslenme
programlar tavsiye edilmektedir (Birol ve ark., 1997; Kutluk ve Kars, 1998;). Asir1 et
dolayisiyla hayvansal proteini gok tiiketen iilkelerde meme, rahim, prostat, kalin
bagirsak-rektum, pankreas ve bobrek kanserleri, hayvansal proteini az tiiketenlerden
daha fazla goriilmektedir (Yildiz, 2008).

Genel olarak kanser riskini arttiran besinler sdyledir (Yildiz, 2008):
*Yagda kizartilmig besinler
*Tuzlanmis besinler
*Tiitsiilenmis besinler
*Nitrit, nitrat eklenmis besinler

*Atese ¢ok yakin pigirilmis etler
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Genetik Faktorler: Kanser tek basina genetik bir hastalik degildir (Kutluk ve
Kars, 1998). Ebeveynlerimizden hasarli genler yoluyla aldigimiz kalitsal kanserlerin
sayis1 ¢ok diisiiktiir. Amerikan Kanser Dernegi soyle demektedir: ‘Tiim kanserlerin
yaklagik olarak %5-10’u kalitsaldir. Cogu kanser kalitim yoluyla gegen genlerden
kaynaklanmamaktadir. Daha ¢ok kiginin yasami boyunca genlerde olusan hasarlarin
(mutasyonlarin) sonucudur.” Her birimizin kansere kars1 genetik yatkimligimiz farklidir,
bu hayatin bir gergegidir (Armstrong ve ark., 2009). Ancak gocuklarda goriilen bir goz
kanseri olan retinoblastom gibi kanser tiirlerinde ailevi gegis goriilmektedir (Kutluk ve
Kars, 1998).

Cevresel Faktorler: Cesitli aligkanliklar ve gevresel ajanlar kanser riskini
arttirmaktadir. Hava kirliliginin tek basina ya da sigara igilmesi ile birlikte akciger
kanserlerinin yaklasik %10’unda rol oynadigi bilinmektedir (Kutluk ve Kars, 1998).
Fakat yillardir kanser sebepleri konusundaki geleneksel analizler, cevresel faktorleri
onemsememis ya da goz ardi etmistir. Gergekler ok daha farklidir, kanserin trajik bir
sekilde gevresel kirlenme ile iligkili oldugu giderek daha iyi anlagilmaktadir (Armstrong
ve ark., 2009). Yiiksek gerilim hatlar1 altinda galigan isgiler glioma gelisimi agisindan
daha riskli olabilmektedirler (Casciato ve Lowitz, 2004).

Ureme Faktorleri: Literatiirde endojen hormonlarin (6zellikle cinsiyet
steroidlerinin ve biiyiime faktorlerinin) birka¢ insan kanserinin, 6zellikle de meme
kanserinin ve disi {ireme organlarinin kanserlerinin (over ve endometriyum gibi)
etiyolojisinde ve gelisimindeki rolleri konusunda kamtlar birikmektedir (Diinya Kanser
Raporu, 2008).

Ik gebeligin erken yasta olmas, yiiksek parite (dogum sayis1) ve uzun siireli
emzirme; meme kanseri riskinde diisiisle iligkilendirilmistir (Diinya Kanser Raporu,
2008).

2.1.4. Kanserin Belirtileri

Kanser koken aldig1 organa, hastaligin viicuttaki yayginlik derecesine ve kisinin
biinyesel 6zelliklerine gore degismek iizere baz1 6n belirtiler verebilir (Birol ve ark.,
1997; Kutluk ve Kars, 1998). Bazi durumlarda kisinin higbir yakinmasi yoktur ve
hastalik bagka bir amagla yapilan muayene veya gekilen bir rontgen filmi ile ortaya
cikar (Birol ve ark., 1997).
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Kanserin sisteme gore verdigi belirtiler soyle ozetlenebilir;

Sindirim Sistemi Belirtileri: Konstipasyon (kabizlik), diyare (ishal), bulanti-
kusma, yemek yeme isteginin onemli derecede azalmasi, karinda asit, bagirsak
tikaniklig1, yutma giigliigii, oral problemler (ap1z kurulugu, pash dil, agizda mantar
enfeksiyonu, yara, agr ve agiz kokusu) olabilir (Birol ve ark., 1997).

Uriner Sistem Belirtileri: Idrar yollan kanserlerinde idrar yapma giicliikleri
ortaya gikabilir (Kutluk ve Kars, 1998). Idrarda kan goriilmesi, idrar kagirma,
mesanede agr belirtileri olabilir (Birol ve ark., 1997).

Kalp-Damar Sistemi Belirtileri: Vena kava obstriiksiyonu (titkaniklig),
anemi olabilir (Birol ve ark., 1997).

Solunum Sistemi Belirtileri: Nefes darligi, plevral efflizyon (akciger ve gogis
duvart arasindaki boslukta sivi birikmesi), solunum yolu enfeksiyonlan, oksiirik,
balgamda kan goriilmesi, girltiila solunum, hickirik, akciger lobunun kollapst
(biiziismesi) belirtileri olabilir (Birol ve ark., 1997).

Deri Belirtileri: Iyilesmeyen yaralar, kagint1, sarilik, terleme belirtileri olabilir
(Birol ve ark., 1997; Kutluk ve Kars, 1998).

Noro-Psikolojik Belirtiler: Konusma gii¢lig, bacaklarda kuvvetsizlik,
anksiyete (bunalt1), ajitasyon (gerginlik), depresyon gibi belirtiler goriilebilir (Birol ve
ark., 1997).

Diger Belirtiler: Koku (kanama ve enfeksiyona bagli), ben ve sigillerdeki
degisimler, olagan dis1 kanamalar olabilir (Birol ve ark., 1997; Kutluk ve Kars, 1998;).

2.1.5. Kanser Tedavisi

Giiniimiizde kanserin dogasi anlagilmis, tedavide g¢ok onemli ilerlemeler
saglanmstir. Gelistirilen tedavi yontemleri ile hastalarm yasam siirelerinin uzatilmasi
ve daha nitelikli yasamalari amaglanmaktadir (Dedeli ve ark., 2008; Sahin ve ark.,
2009).
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Kanserin tedavi yontemleri genel olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
immiinoterapi olup, kanser tanis1 konan hastalarin bireysel 6zellik ve hastalik durumuna
gore bu yontemlerden bir veya birkag1 tedavide kullamlmaktadir (Birol ve ark., 1997;
Sahin ve ark., 2009).

Kemoterapi

Kemoterapi kanserin ilagla tedavisi demektir. Kemoterapi, kanser hiicrelerinin
biiyiime hiz1 ve duyarhilig1 ile normal hiicrelerin arasindaki farktan yararlanmaya caligir.
Bu amaglarla kullamlan ilaglar iginde gesitli kimyasal maddeler, alkaloidler,
antibiyotikler ve bazi hormonlar vardir (Kutluk ve Kars, 1998).

Kemoterapi genellikle iki veya ii¢ haftalik aralarla, her seans birkag saat olmak
iizere birka¢ giin uygulanir. Tedavi gogunlukla birkag ay boyunca belli bir siire

uygulanir (http://www.cancervic.org.au).

Kemoterapi daha cok damardan igne ile uygulanir
(http://www.cancervic.org.au). infiizyon seklinde verilen kemoterapétik ilaglar, hastaya
hastane diginda evinde ve isyerinde normal aktivitesini siirdiiriirken de mikropompalarla
verilebilmektedir. Gayet giivenli ve taginabilir olan bu infiizyon pompalan ile hasta
ilacim siirekli ve istenilen zaman ve dozda alabilir (Birol ve ark., 1997). Kemoterapi
ayrica, tabletler halinde, kaslara igne aracilifiyla veya deri iizerine krem seklinde

siiriilerek de uygulanabilir (http://www.cancervic.org.au).

Kemoterapinin amaci hastamin normal hiicrelerine zarar vermeden, kanser
hiicrelerinin yok olmasim saglamaktir (Birol ve ark., 1997). Ancak bu ilaglar viicuttaki
normal hiicrelere de etki edebilir ve ciddi yan etkilere yol agabilirler (Kutluk ve Kars,
1998).  Kullamlabilmeleri igin her ilacin farmokolojisinin, yan etkilerinin ve diger
ilaglarla etkilesiminin bilinmesi 6nemlidir (Kutluk ve Kars, 1998; Casciato ve Lowitz,
2004). Bu yan etkilerin baglicalari bulanti, kusma, sag¢ dokiilmesi, kemik iliginin
baskilanmasi ve akyuvar sayisinda diigmeler olmasidir. Cogu gegicidir ve kolaylikla
kontrol altina alinabilirler. Baz1 etkiler ise kalic1 olabilir; bunlar kalbe, akcigerlere,
iireme sistemine olan etkilerdir (Kutluk ve Kars, 1998). Kemoterapi erkeklerde
genellikle sperm sayisi ve hareketini azaltarak iireme fonksiyonunu kétii etkiler (Kutluk
ve Kars, 1998; Irmak ve ark., 2008). Uzun siire kemoterapi alanlarda kisirlik goriilebilir
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(Birol v-e ark., 1997). Birgok hasta igin en bilyiik iiziintii kaynag, sa¢ kaybidir. Her ne
kadar, tedaviden sonra saglar yeniden gikiyorsa da, gegici bir sag kaybr bile hastalar i¢in
biiyiik bir travma etkisi olugturmaktadir. Kemoterapiden kaynaklanan bulant: ve kusma
sikayetleri, agizdan veya fitil olarak alacak ilaglarla ve diyet destegiyle bir nebze
hafifletilebilir. Birgok hastada gozlenen bir endige kaynag: da iireme fonksiyonuna olan
etkidir. Cocuk dogurma g¢agindaki kadinlar, diizensiz adet kanamalar1 yasayabilirler;
hatta hamile kalma potansiyelleri bozulabilir (Irmak ve ark., 2008).

Radyoterapi

Radyoterapi 1smla tedavi yontemidir. Radyasyon bir tiir enerji olup, kanserli
hiicrelerin  ¢opalmasmm engelleyebilir. Radyoterapi ayrica, normal hiicreleri de

etkileyebilir, ancak bu hiicreler daha sonra iyilesebilir (http://www.cancervic.org.au).

Radyoterapinin amaci, ¢evre saglam dokuya en az zararla, dikkatlice 6lgiilmiis
radyasyon dozunun, belirlenmis tiimor voliimiine verilmesidir (Casciato ve Lowitz,
2004; Clifford Chao ve ark., 2004). Bu tiirden bir tedavi hastalarin yaklagik yarisi i¢in
kiiratiftir ve kalan digerleri i¢in ise palyatiftir (Casciato ve Lowitz, 2004).

Tedavinin basinda tedavinin amaci tanimlanmalidur:

Kiiratif: Yeterli tedavi sonrasi uzun dénem sag kalim sansi vardir. Tedaviye

bagli baz1 yan etkiler istenmedigi halde kabul edilebilir (Clifford Chao ve ark., 2004).

Palyatif: Uzun donem sag kalim iimidi yoktur. Rahatsizlik yaratan semptomlar
ya da hasta konforunu ve kendine yeterliligi bozabilecek durumlar tedavi gerektirir.
Tedaviye bagli major yan etkiler goriilmemelidir. Hastamn yasam siiresi i¢inde, timor
kontrolii i¢in nispeten yiiksek doz iginlamalar (bazen kiiratif dozun %75-80’i kadar)
gereklidir (Clifford Chao ve ark., 2004).

Genel olarak kanserli hastalarin %50-60’1nin hastaliklarinin seyrinde, kiiratif
ve palyatif amagla, radyoterapiye ihtiyag duyduklan bilinmektedir (Ertem ve ark.,
2009).

Radyoterapi, viicudun icinden veya disindan olmak iizere iki gekilde
uygulanabilir. Distan tedavide, radyasyon bir makineden dogrudan kanserli organa ve
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gevresindeki dokuya yonlendirilir. Igten tedavide ise, igine radyoaktif madde konulan
kapsiiller (tiipler) kisinin viicut bosluguna, tiimériin {izerine ya da gevresine yerlestirilir

(http://www.cancervic.org.au).

Bazi kisilerde radyoterapiden sonra bazi yan etkiler goriilebilir. Bunlar,
yorgunluk, deride kizariklik ya da yanma hissi, mide bulantisi, kusma ve ishali
kapsamaktadir. Bazi kisilerde yan etki goriilmez (http://www.cancervic.org.au).

Radyasyon tedavisi, tiim tedavi segenekleri arasinda yénhs anlama ve
yorumlara en gok agik olan bir tedavi seklidir. Bir odada, tek basina biiyiik bir cihazdan
goriinmeyen bir tedavi almak diisiincesi hasta ve yakinlari igin olduk¢a korkutucudur.
Isin tedavisi, ayrica deride yanik olusturan bir yontem olarak algilanmaktadir. Hatta
bazi aile bireyleri, hastamin radyoaktivite kazandigi diisiincesiyle hastayla temastan
kagirlar (151n tedavisinden sonra hastalar radyoaktif degildir) (Irmak ve ark., 2008).

Cerrahi

Erken tam konan ve metastaz yapmamig kanser tiirleri cerrahi yontemlerle
tedavi edilmektedir. Ayrica ilerlemis kanserli vakalarda semptomatik olarak hastayi
rahatlatmak amaciyla 6rnegin; bagirsak tikamkliklarmi agmak gibi cerrahi girisimler
uygulanmaktadir (Birol ve ark., 1997). Bugiin kanserden iyilesen hastalarin biiyiik bir
kisminda cerrahi (%75-80) ilk tedavi olarak yerini korumaktadir (Akdemir, 2005).

Uzun yillar cerrahi tedavi amaciyla uygulanmasina karsin giiniimiizde cerrahi
girisimler biyopsi amaciyla, kemoterapi ve radyoterapinin daha iyi etki etmesi i¢in
kitleyi kiigiiltmek amactyla, palyatif ve onleyici amagla, rekonstriiktif ve plastik amaglh
olabilmektedir (Kutluk ve Kars, 1998; Akdemir, 2005).

Immiinoterapi

Bagigiklik sistemi, hiicre ve organlardan olusan ve viicudu enfeksiyon ve
hastaliklara karst koruyan bir sistemdir. Bagigiklik sistemi normal ve kanserli hiicreler
arasindaki farki ayirt edebilir (http://www.cancervic.org.au). Viicudun bagisiklik
sistemini uyarmamn kanser tedavisinde etkili olabilecegi yolunda kanitlar vardir.
Bagisiklik sistemini bozan gesitli hastaliklarda daha sik kanser goriilmesi de
immiinoterapinin etkili olacafii diisiindiirmektedir (Kutluk ve Kars, 1998).
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{mmiinoterapi organizmanin kendi savunma sistemlerini aktive ederek giiclendiren bir

tedavi yontemidir ve heniiz ¢aligma agamasindadir (Birol ve ark., 1997).

immiinoterapide (bagisiklik tedavisi), bagisiklik sistemini, kanserle savagma

yoniinde ¢aligmaya 6zendiren ilaglar kullanilmaktadir (http://www.cancervic.org.au).

immiinoterapi, cogunlukla ‘grip’ benzeri yan etkilere neden olabilir. Kisilerde
iisiime, terleme, yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, mide bulantisi, kusma ya da ishal

goriilebilir (http://www.cancervic.org.au).
2.1.6. Kanser Hastasinda Destekleyici ve Palyatif Bakum

Palyatif sozciigii Latince’de ortii ya da perde anlamina gelen ‘pallium’dan
tiiretilmigtir. Palyatif bakim ise;

Kesin tedavi ya da uzun siireli kontroliin imkansizligim kabul eden;
-Yasamun siiresinden ¢ok niteligiyle ilgilenen;

-Esas amac1 miimkiin olabildigince hastanin rahatini saglamak ve hos olmayan
semptomlar1 nlemek olan bir tedavi bigimidir (Dingol ve ark., 1993; Ozkan, 2002).

Palyatif Bakim bir insan hakkidir. Palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii
tamimina gore; “Kanserin kendisi veya tedavi yontemleri nedeniyle meydana gelen
problemleri ortadan kaldirmayi, hasta ve yakinnin yasam kalitesini yiikseltmeyi
amaglayan yaklasimdir’. Buna gore yeni tam almig, tedavi stirecinde ve terminal
dénemde olan hastalara uygulanir. Palyatif bakimda yagam ve 6liim normal siiregler
olarak goriiliir. Oliim ne geciktirilir ne hizlandirilir. Yagam siiresinden ¢ok yasamin
niteligiyle ilgilenir (Komiircii ve ark., 2009).

Bu tamimlarda ii¢ populasyon ele alinmaktadir.

*Destekleyici bakim sonuglardan (iyilesme, uzun vadede kanserle yagsama veya
kanser nedeniyle vakitsiz Oliim) bagimsiz olarak terapi ile kanserin seyrinde
depisiklikler yapmak amaciyla paralel yiiriitilir ve semptom kontolii, psikososyal
destek ve rehebilitasyonu kapsar (Diinya Kanser Raporu, 2008).

*Destekleyici tedavinin bir alt kiimesi de kanser nedeniyle mriin kisalmasinin

beklendigi durumlarda gergeklestirilen palyatif tedavidir. Bu baglamda hastaligin
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seyrinde degisiklik yapan terapi yolu hastalara hala agiksa da ileri asamalarda kanser
cogunlukla oliimle sonuglanacak sistemik sorunlar yaratan sistemik bir hastalik olarak
degerlendirilmelidir (Diinya Kanser Raporu, 2008).

*Palyatif tedavinin diger bir alt kiimesi ise mriin son birkag saat ya da giiniinde
kisinin viicudu artik kendini kapatirken uygulanan ‘6liim asamasinda bakim’dir (Diinya
Kanser Raporu, 2008).

Bu ii¢ tammin 1siginda destekleyici bakim ve palyatif bakim igin gereken
yeteneklerin ayni uzmanlik alaninda bulundugu gériilebilir (Diinya Kanser Raporu,
2008).

Palyatif bakimin amaci, hastanin agri ve diger rahatsiz edici semptomlardan
kurtulmast, hastanin psikolojik ve manevi yonden desteklenmesi, hastanin kargi karsiya
kaldig1 6liim tehlikesine ragmen miimkiin oldugunca aktif bir yagam bigimi siirdiirmesi
ve bunun icin gerekli altyap1 hizmetlerinin saglanmasi, hastanin yanisira ayni yazgiy1
paylasan hasta yakinlarinin da desteklenmesi, egitilmesi ve hasta yitirildikten sonra
onlarin yeniden sosyal yagama uyumunun saglanabilmesi igin destek olunmasidir

(Dingol ve ark., 1993).

Uzmanlasmus palyatif bakim hizmetinin ilerlemis kanserli hastalarda tespit

edilen faydalar arasinda sunlar bulunur:
* <O)]iim kalitesi’’ ve 6mriin son iki haftasinda konfor;
*Ac1 degerlendirmesi;
*Bakim evlerinde 6len kisilerin yonetimi;
*Hastaneye kabul edilen kisilerin semptomatik yonetimi;
*Kargilanan ihtiyaglar;

*Bakimdan duyulan tatmin (Diinya Kanser Raporu, 2008).

Bakicilar agisindan diinya genelinden elde edilen veriler uzman palyatif bakim
hizmetinin su faydalar sagladigini gostermektedir:

*Bakimdan duyulan tatmini arttirmak;
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*Giinlik bakim saglayanlarin kargilanmayan daha az ihtiyaci ile
iligkilendirilmek;

*Bakicilarin  bu rolii sona erdiginde duruma ayak uydurabilmeyi
kolaylagtirmak;

*Bakicilarin endiselerini azaltmaya yardimc1 olmak;

*Rol sona erdikten sonra bakicilarin hayatta kalma oraninin iyilestirilmesiyle
iliskilendirilmek (Diinya Kanser Raporu, 2008).

Palyatif bakim Amerika, ingiltere, Kanada ve Avustralya gibi iilkelerde ayr1 bir
uzmanlik alani olarak kabul edilmistir. Ingiltere’de palyatif bakim biiyiik hastanelerde
destek tedavi ekipleri ile saglamir. Bu ekipler uzman doktor, hemsire ve diger
elemanlardan olusur. Bir ¢ok gelismekte olan iilkede oldugu gibi, iilkemizde de palyatif
bakimmn mevcut durumu istenen diizeyde degildir (Kémiircii, 2009). Ulkemizde
onkoloji alaninda galigan doktor ve hemsireler, *‘Tiikenmislik Sendromu’’nu en sik
yasayan gruptadirlar. Biiyik merkezler diginda agr iiniteleri veya palyatif bakim
iiniteleri yoktur. Cogu merkezde hasta bagina diisen doktor ve hemsire sayisi disiiktiir,
palyatif bakima ayrilan zamanda tedavi olabilecek hastaya zaman ayiramama endisesi
vardir. Biitin bu yetersizliklere ragmen, onkoloji merkezlerinde ¢aligan hekim ve
hemsire kadrolarimin gogu gerek tedavi doneminde gerekse terminal donemde medikal
ve psikolojik tedavileri 6zveri ile uygulamaya ¢alismaktadir (Kebudi, 2006). Palyatif
bakimin gelismesindeki temel problemlerin tespit edilip bunlarm gelistirilmesi
gerekmektedir (Komiircii, 2009).

2.1.7. Kanserin Sosyal Yonleri

Insanlar sagliklar1 bozuldugunda ya da hasta olduklarinda iginde bulunduklari
normal dig1 durumun etkisini sadece kendi iglerinde ve sadece fiziksel olarak yasamakla
kalmayip iginde yasadiklart ya da ait olduklar1 gevrenin &zellikleri ve kosullariyla
uyumlu olarak yasarlar. Insanlar sosyal varlik olma ozelliklerini yagamlarmm her
déneminde ve her boyutunda yansitirlar (Canatan, 2009).

Toplumda bilinen ve taninan yiizii ile ‘‘kanser’” ya da bu terimi kullanmak
istemediklerinde halkin tabiri ile ‘‘kétii hastalik’> teshisi konmasi bireyin ruhsal ve
bedensel durumu yaninda iginde yasadig1 sosyal gevrenin de etkilenmesine ve yeni

durumu dikkate alan bir etkilesim gergeklesmesine yol agar. Cevresi hastaya ya
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olumsuz bir ényargi ile ya da acima duygularinin eglik ettigi sinirsiz bir kabulle ve sanki
6liim yoluna girmis ya da her nasilsa 6lecekmis olarak yaklasabilir. Oysa giintimiizde
erken teshis edilmis kanser hastaliginin tedavi edilebilir, kontrol altinda tutulabilir
oldugu ve baz tiirlerin 6liimciil olmadig1 bilinmektedir (Canatan, 2009).

Kanser hastasi tek basina bir organizma degildir; aksine gegmisi, gelecek
beklentisi ve sevdikleriyle beraber bir biitiindiir. Kanser, hastalar kadar hasta yakinlar
acisindan da pek ¢ok zorlugu i¢inde bulunduran bir siiregtir. Kanserin hasta yakinlar
iizerindeki psikososyal etkileri degerlendirildiginde, hasta yakinlarinin kendine yetme
ve sosyal destek anlaminda biiyiik eksiklik hissettikleri ortaya konmustur. Bu bir
bakima ilginin dogrudan hasta iizerinde olmasindan dolayi, hasta yakinlarmn bir
anlamda g6z ardi edilmeleri ve gereken profesyonel destegi alamamis olmalarina
baglanmistir (Aksahin ve ark., 2009). Kanserin toplumsal yoniine, iliskiler agisindan bir
¢oziimleme yapmak gerektiginde degisik boyutlar ele almak gerekir. Aile iligkileri, esle
iliski, mesleki durum, ¢alisma ortamlarindaki iligkiler, ortaya ¢ikan engellilik, kitle
iletisim araglarinda verilen bilgi ve haberlere duyarlilik, hastane hakkindaki diisiinceler,
hasta-doktor iligkisi, tedavi ekibi ile iligkiler gibi (Canatan, 2009).

2.2. Bakim ve Bakim Verme
2.2.1. Bakim Verme

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmas™ igin verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu,
2005).

Bakim verme, biiyikk oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kigisel gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok
giicliigiin de yasanmasina yol agabilmektedir (Ozdemir ve ark., 2009; Sahin ve ark.,
2009). Bakim verme siireci, sinirli sayidaki olumlu etkisinin yam sira bakim verenlerin;
caresizlik, sugluluk, ofke, korku, sosyal izolasyon duygulann yasadiklarim
gostermektedir. Bakim veren aile iiyesinin bu sorumlulugu almadan &nce bakim verici
roliinii nasil yiiriitecegi ve bakima hangi oranda katilmas: gerektigi, uygun kaynaklara

nasil ulagacagi konularinda yetersiz bilgisi bulunmaktadir. Bu nedenle kendi saglik
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gereksinimlerini erteleyebilir, fiziksel ve emosyonel sagligi olumsuz olarak etkilenir,
stres ve bakim yiikii ortaya gikar, sonugta depresyona varan sorunlar ortaya gikabilir.
Hasta bakimi ¢ok yonlii bir roldiir. Tagima gibi basit aktivitelerden fiziksel bakim ve
bildirilebilen semptomlar1 tanimaya kadar degigebilen karmagik aktiviteleri igermektedir
(Gaston-Johansson ve ark., 2004).

Bakim verme formal ya da informal olmak iizere genellikle iki sekilde
incelenmektedir. Formal bakim verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve kisisel
bakim hizmetlerini sunan meslek gruplan tarafindan verilen bakimdir. Evde formal
bakim saglayanlar daha ¢ok hemsire, terapistler, sosyal hizmet uzman, diyetisyen ve
evde bakim yardimcilaridir (Babaoglu ve Oz, 2003).

Informal ya da uzmanlk gerektirmeyen bakim verme; bakim verenin bir
yakinmna yardim etme roliinii iistlenmesidir. Informal bakim verenler iicret almayan,
evde bakim saglayan aile iiyeleri veya arkadaglardir. Kronik ve akut fonksiyonel
yetersizlikler nedeniyle artan informal bakim verme; bireyin banyo yapmasina yardim
etmek, beslemek gibi siiregen bakiminin yanisira, trakeostomi bakimi, intravendz ilag
uygulamas1 gibi ileri diizeyde beceri gerektirecek uygulamalan da kapsamaktadir
(Babaoglu ve Oz, 2003).

Kanser hastasinin  fonksiyonel kabiliyetinde, viicut fonksiyonunda,
goriiniimiinde, ¢alisma statiisiinde, cinsel fonksiyonlarinda, aile ve sosyal rollerindeki
degisikliklerin bakici iizerinde dogrudan etkisi vardir. Kanser hastalari, bakim
ihtiyaglar1 zamanla artmasi beklenilen ve sonug olarak bakim saglamakla ortaya ¢ikan
problemlerin hastalik ilerledikge degisebildigi bir gruptur (Nijboer ve ark., 1998).

Kanser ile birlikte yasamak, dinamik devam eden bir siireg olarak diisiiniilebilir.
Kanser hastalarma bakim hizmeti vermek de bunun gibidir. Kanser hastalarinin
hastaliklar: siiresince ii¢ donem vardir; akut dénem, kronik dénem ve ¢6ziilme donemi.
Akut dénemde hasta yeni tam1 almustir, hasta ve aile soktadir, sasirmustir ve de
korkmustur. Kronik dénemde, baslangi¢ tedavisine katlanilmigsa ve hasta hastaneden
ayrilmigsa aile iiyeleri yeni ve ek sorumluluklar iistlenmektedirler. Ugiincii dosnemde ise

(sona erme-resoliisyon) aile kendini sag kalma ve kayip (6liim) siireclerine baglar. Her
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iic donemde, aile iiyelerinde ozellikle de primer bakim verenlerde onemli derecede

anksiyete ve depresyon gelisebilir (Nijboer ve ark., 1999).
2.2.2. Bakim Verenlerin Ozellikleri

Bakim verici hastanin bakimimi yapmak ya da izlemekten sorumlu olan kisi
olarak tammlanirken, primer bakim verici ise bu sorumlulugu siirdiirmekten birinci
derecede sorumlu olan kisi olarak tanimlanmigtir. Primer bakim vericiler dort sekilde
siniflandirlmaktadir. Birinci tip bakim verici; tiim bakimin uygulanmasi ve izleminden
sorumlu olan kisidir. Ikinci tip bakim vericiler; bakimdan sorumlu kisiler olup
digaridan, informal destek kaynaklarindan destek almaktadirlar. Ugiincii tip bakim
vericiler; hem formal hem de informal kaynaklardan destek alan bakim vericilerdir.
Dérdiincil tip bakim vericiler ise; bakimdan tamamen sorumlu olmayan kisilerdir (Ozer,
2010). Primer bakicilar genellikle hastanin esi, partneri veya en yakin akrabasi
olmaktadirlar (Grov ve ark., 2005).

Literatiir incelendiginde diinyada ve iilkemizde bakimin kadin sorumluluguna
birakildigy goriilmektedir (Inci, 2006; Sahin ve ark., 2009). Kadinlarin bakim verme
islevine uygun goriilmesinin nedeni; genellikle toplumlar tarafindan ev isleri ve aile ile
ilgili 6zel alanlarin, kadimin dogal isi olarak goriilmesi olabilir. Ayrica kadinlarin kisilik
ozellikleri nedeni ile daha sefkatli, daha duyarli davrandiklari, yakin ve giiglii iliski
kurabilme becerilerine sahip olduklari ve erkeklere kiyasla bakim verme islevinin
zorluklan ile daha iyi bagedebilecekleri goriigii, onlarin bakim verme islevine uygun
goriilmelerinin nedeni olarak belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2009). Baz1 arastirmalara
gore ise de bakim sunma artik bayanlarin gorevi olarak devam etmemektedir (Ugur,
2006). Meme kanseri hastalarinin aile bakicilariyla yapilan bir calismada tiim
bakicilarin %55°ini erkeklerin olusturdugu, %52’sinin hastanin esi veya partneri oldugu
bulunmustur (Grunfeld ve ark., 2004). Sahin ve ark. (2009) yaptiklan bir ¢aligmada
bakim verenlerin %65’ini kadinlarin olusturdugu sonucuna ulagmiglardir ($ahin ve ark.,
2009). Kramer ve arkadaglarimin (2005) 74 bakim verici ile yaptiklar ¢alismada bakim
verenlerin %68 ‘ini kadinlar, %46’sim erkekler olusturmaktadir (Kramer ve ark., 2005).
Literatiirde bir ¢ok caligmada belirtildigi gibi iilkeler arasi1 fark olmaksizin hasta
bakiminda kadinlarin orani yiiksektir ve biitiin toplumlar tarafindan sadece ‘‘kadinlarin
iistlenmesi gereken bir rol, is ya da gorev’’ gibi algilanmaktadir ($ahin ve ark., 2009).
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Ugur (2006)’mn aktardigina gore ise Miller (1987) 15 bakim veren esle yaptig1 bir
calismada, bakima katilim ve esi desteklemede erkeklerle kadinlar arasinda fark
bulmustur. Kadinlar, hasta eslerine baktiklar1 halde, giinliik yasam destegi aktiviteleri,
ek yardimlara ulasma veya algilanan streste fark bildirmediler. Ancak sosyal
aktivitelerinin kisitlanmas1 ve duygusal gerginlikten dogan sikinttyr daha fazla
bildirdiler. Erkekler ise 6zellikle ev isi, camasir, yemek i¢in yardim almaya yatkindirlar
ve esleri ile daha ¢ok duygusal iligkileri oldugunu hissediyorlardi. Beklendigi gibi,
geleneksel cinsiyet rolii teorisine dayanarak, kadmnlarin sirdas olma olasilifi daha
yiiksektir ve giinliik islere daha aktif katilirlar. Benzer sekilde bakim veren erkeklerde,
disaridan bakim sunan kadinlara gore daha fazla yardim alirlar (Ugur, 2006).

Palyatif asamada primer bakicilar ¢ok agir hastalara bir aydan yillara kadar
degisen siire boyunca, gaba gerektiren bir bakim saglarlar (Grov ve ark., 2005). Hasta
bakim1 son derece degerli bir istir, fakat ayn1 zamanda kiilfetli olabilir ve depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklari gibi riskler olugturabilir (Haley, 2003). Literatiirden
ortaya ¢ikan genel yapi, hastahiin informal bakicilara gok biiyiik talepler yiikledigi
gercegidir. Yani mali kisitlamalara ek olarak kanserli hastalara bakan kisilerin sosyal rol
ve bos zaman aktivitelerinde de kisitlamalarla karsilagtiklan bilinmektedir. Ayrica
bakicilar bakim saglamanin sonucu olarak fiziksel yorgunluk, artmis duygusal sikinti,
azalms fiziksel saglik ve yasam Kkalitesi bildirmislerdir (Iconomou ve ark., 2001a;
2001b; Kuscu ve ark., 2009). Hizmetlerin saglanmasindaki problem ve artan sorumluluk
bakicinin mental saglig1 ve saglikla iligkili yagam kalitesi iizerinde olumsuz oldugu gibi
olumlu etkilerde birakabilir (Grov ve ark., 2005). Bakicilar, problemli davramslarla
basa ¢ikmada ustalik ve becerilerinde farklilik gosterirler ve bazen hastadaki zor
davramslan tetikleyebilir veya siddetlendirebilirler. Bakim taleplerinin kapasitelerini
astigim hissedenler kendini stresli hissedebilirler. Oysaki iyi donamimli oldugunu
hissedenler bu duygu igerisinde olmazlar (Verhey ve ark., 2007).

2.2.3. Bakim Verme Yiikii

Literatiirde yiik kavrami, ‘‘bakim vericinin iistlendigi bakimin ortaya gikardigi,
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler,
aile iligkilerinin bozulmas: ve kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu yasamak gibi
olumsuz objektif ve subjektif sonuglar’’ geklinde agiklanirken aile yiikii; ‘‘hastaliin
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ortaya ¢ikardig istenmeyen olaylar ve giigliiklerin aile iiyelerine yansimasi” olarak
tammlanmustir (Ozer, 2010). Yiik kavramu, hasta bir iiyeyle yasiyor olmaktan dolay: aile
iiyelerinin giinliik yasamlarinda karsilagtiklar1 zorluklar, hayatlarim etkileyen sorunlar
ve olumsuz olaylar gibi hastaligin aile iizerindeki etkisini tamimlamak amaciyla
kullamlmaktadir (Giilseren ve ark., 2010). Bir baska tamma gore ise yik, aile
iiyelerinden birinin hastaligi nedeniyle yerine getirmedigi rollerini, difer aile
bireylerinin yerine getirmesi sonucunda, ailenin ruhsal sagliginda, maddi durumunda,
toplumsal etkinlik ve iligkisindeki bozulmalarin tiimiidiir (Ozer, 2010). Aragtiricilar,
yiikiin kavramsal ve iglevsel tamimlari konusunda hemfikir degillerdir. Bazi
aragtirmacilar yiikii tek boyutlu bir kavram olarak gormekte, digerleri ise objektif ve
subjektif yiik ayrimi yapmaktadir (Foxall, 1996; Gaston-Johansson ve ark., 2004).
Objektif ve subjektif yiik arasindaki ayrim ¢ok onemlidir (Verhey ve ark., 2007).
Objektif yiik, mali sikintilar, kigisel aktivite kisitlamalari, ailevi bozulmalar ve aile
iiyeleri arasinda anlasmazlik gibi bakimla ilgili somut olaylar, hadiseler ve aktiviteler
olarak tammlanmistir (Foxall, 1996; Gaston-Johansson ve ark., 2004). Alternatif olarak
objektif yiik bir kisinin diger kiginin gereksinimlerini karsilamak i¢in harcadigi zaman
ve efor olarak tanimlanabilir. Genellikle, hastalifin ortaya gikardig: direkt bakim yiikii
objektif yiik olarak goriilmektedir (Sales, 2003). Objektif yiik boyutlari; bakim verilen
bireyin ekonomik bagimlilifi, aile rutinlerinin bozulmasi, davramglarim1 yonetmeye
calisma, diger aile iiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi, sosyal aktivitelerin
yapilamamasi, ¢alisma hayatinin etkilenmesi, uygun bir bakim ortami bulamama
seklinde siralanmaktadir (Ugur, 2006).

Subjektif yiik ise, agri, yararlilik, korku, baski, memnuniyet ve sugluluk gibi
bakicimin yasamis oldugu duygular, hisler ve tutumlar olarak tammlanmigtir (Foxall,
1996; Gaston-Johansson ve ark., 2004). Subjektif yiik duruma, bireyin kisisel
yaklagimidir ve bakim verme igini yiik olarak algilamasidir (Sales, 2003). Objektif yiik
somut olmasi nedeni ile daha kolay belirlenmesine kargin, bireyin subjektif algilarinin
belirlenmesi kolay degildir (Inci, 2006). Bunlarin &tesinde subjektif yiik kavramu,
bakicidaki anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik semptomlardan ayrilmahdir (Verhey
ve ark., 2007).
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Ailenin bakim sunma sorumluluklari artttkga bakim sunma-bakim alma
iligkisinin daha ¢ok bakim verenin yasamim bunaltabilecek, tek yonlii, bagimli, yogun,
uzun dénem zorunluluga doniismesine neden olur. Genelde, ailede bakim sunmanin
kronik, yogun yapisi bakim verenlerin yagamlarindaki (is, aile hayati, sosyal ve
rekreasyonal yasam) diger taleplerden kaynaklanan anlagmazliklarla birlesince “‘bakici
yiikii’> olarak ifade edilen bir dengesizlik durumuna yol agar (Silver ve Wellman,
2002). Bakici yiikii, insamin bir bagkasina destek vermesindeki degisme ve taleplere
olan duygusal tepki anlamina gelmektedir (Higginson ve Gao, 2008). Diger bir tanima
gore bakici yiikii, sevilen kisi igin, genellikle de bir aile iiyesi i¢in, medikal kosullarla
miicadele ederken karsilagilan fiziksel, mali ve psikolojik zorluklar anlamina
gelmektedir (Garlo ve ark., 2010). Bakimun kisinin iizerinde olusturdugu duygusal
baski, bakim hizmeti saglamak veya giinliik aile yasamindaki aksamayla iligkili
aktivitelerden daha agirdir (Foxall, 1996; Gaston-Johansson ve ark., 2004).

2.2.4. Bakimin Olumlu ve Olumsuz Etkileri

Aciksasi, ‘‘yiik’> kelimesi bakimin deneyimlerine olumsuz bir yaklagimi
yansitmaktadir. Her ne kadar birgok arastirma bakim saglamamin  olumsuz
deneyimlerine odaklanmis olsa da, daha fazla g¢aligma da faydasal etkilerini
bildirmislerdir (Nijboer ve ark., 1998).

Bakim Vermenin Olumlu Etkileri

Bakim verme siirecinin olumlu etkilerini belirlemek gerekmektedir. Bakim
verme siireci ““yiik’” gibi negatif sonuglar dogurmakla birlikte sadece olumsuz sonuglari
olmayan, kisisel basari, olgunlagma, kigisel gelisim duygularininda yasanmasina neden
olan olumlu sonuglar ortaya cikarabilmektedir. Bakim deneyimlerinin olumlu
olabilecegine ve onlarin saglik iizerindeki etkilerinin incelenmeye deger olduguna
inanmak icin bircok neden vardir. Birincisi olumlu deneyimlerin sevgi, diigkiinliik,
odiiller, zorluklar, gaye, baglilik, yasamda amag ve mutluluk veren olaylar bakimindan
taninmas1 bakicilarin yeteneklerinden dolay: gurur duygusunu arttirabilir. Ikincisi bakim
kimligi ve kisinin topluluga baglanmasini tanimlayabilir ve boylece esenligi saglayabilir
(Nijboer ve ark., 1998).
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Bakim verme stresli olsa bile bakim veren tarafindan odiil olarak da
algilanabilir. Ayrica bakim verme gorevini iistlendigi igin diger aile iiyeleri ya da
akrabalar tarafindan taninma, kendine saygi duyma, daha 6nce bakim alandan aldig:
bakimi ve destegi geri ddedigi ve sevgisini kamtladigi i¢in doyum, ¢dziilmemis sorun ve
duygularin ¢o6ziilmesi, yararli olma, akrabalik iliskilerini giiglendirme, digerlerinin
gereksinimlerini daha iyi anlama, digerlerinin problemlerine hosgoriilii yaklagmak gibi
ailenin biitiinliigiinii saglayan yararlar1 da vardir (Yasar, 2008).

Birgok bakim verenin yasadign pozitif duygular ve ustalasma arzusu onlar
bakim sunma yagantisimn olumsuz yonlerini asgariye indirgemeyi hedef almug

girisimlere elverigli hale getirir ve dolayisiyla onlarin yiik hissini hafifletir (Silver ve
Wellman, 2002).

Bakim Vermenin Olumsuz Etkileri

Bakim verme, bakim verenin saghfim olumsuz etkileyebilir. Bakim verdigi
kisinin gereksinimlerini siirekli karsilamaya ¢aligmasi nedeniyle, yorgunluk, bitkinlik
gibi bedensel yakinmalara neden olabilir (Alpteker, 2008). Kanser tedavisinde
kullamlan kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri hastalarda olduk¢a yogun
yaganmaktadir. Yapilan galigmalarda bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, agizda yaralar,
istahta azalma, yorgunluk gibi sorunlar goriildiigii belirlenmistir. Tiim bu sorunlarla
basagikmak o6zellikle bakimdan birinci derecede sorumlu olan kisi i¢in oldukga gii¢
olmaktadir (Pasacreta ve ark., 2000). Ayrica bakim verme nedeniyle bireylerde
hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yemek yeme, bas agris1 gibi somatik sikayetler
artabilmektedir (inci, 2006). Bu da bakim verenin saghginin bozulmasi, stres,
depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin gelismesine yol agabilir (Alpteker, 2008).
Hastalik siiresince, aile iiyeleri hastalardan daha fazla anksiyete, depresyon, yorgunluk,
rol ¢atigmasi, sosyal izolasyon ve sikint1 yagsamaktadir (Ozdemir ve ark., 2009). Bakim
verenlerin depresyonu, bakim veren kiginin bakim verme deneyiminden kaynaklanan
depresif semptomlar olarak tamimlanabilir. Depresyon bakim verme siirecinin ortaya
cikardipi, bakim vericilerin yasam kalitelerini diisiiren, fonksiyonel olarak
kotiilesmelerine neden olan, mortalitede artiga neden olan olumsuz sonuglardan
birisidir. Depresyonun bakim vericilerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin en 6nemli

belirleyicilerinden birisi olduguna inanilmaktadir. Aile bakicilar1 genel popiilasyondan
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daha yiiksek seviyelerde ruhsal sikinti bildiriler. Bakici yiikii ve bakici gerginligi
cogunlukla siirekli ve destekleyici kanser bakimi sunan aile bireyleri tarafindan
yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal, finansal ve duygusal yanitlar1 veya inatg1
sikintilar1 agiklamada kullanilan terimlerdir (Ugur, 2006). Birey, bakimdan kaynaklanan
anksiyete duygusunu tiim yasamina genelleyebilir. Stres ya da engellenmiglik
duygularmi sozel olarak ifade edemeyenlerde daha fazla depresyon belirtileri
goriilebilir. Yasanan problemlerin tartigilmasi, bakim verme ile ilgili baski ve kaygilari
azaltmada dnemlidir (Inci, 2006).

Aile iiyelerinden birisinin hastalig1 nedeniyle, maddi durumunun etkilenmesi,
hastanin hastalifn nedeniyle olusturdugu ekonomik kayiplar ‘‘ekonomik yiik>> olarak
tanimlanmaktadir. Hastaligin tedavisinin uzun siirmesi, tam olarak tedavi edilememesi,
tekrarli ve uzun siireli hastaneye yatiglar, hasta ve ailesinin duygusal, sosyal ve
ekonomik kayiplar yasamasina neden olmakta, aile biitgesi ve iilke ekonomisine de
onemli yiikler getirmektedir (Ugur, 2006). Bakim vericilerin bakim verme
sorumluluklarindan dolay: iglerini birakmak zorunda kaldiklar1 ya da isi i¢in ayirdig
zamam biiyiik 6lgiide azalttiklarina dair ¢ok sayida bulguya rastlanmaktadir (Chou ve
ark., 2002). Bu ekonomik sorunlar iginde en sik yasananlar, saglik giivencesi tarafindan
karsilanmayan masraflarin ek yiik olusturmasi, i saatlerinin azaltilmasi ya da isin
sonlandirilmasidir (Inci, 2006).

Kronik hastalig1 olan bireye bakim verme, sosyal ve kisilerarasi problemlere de
yol agmaktadir. Bakim verenler yasamlarini genellikle sevdiklerinin gereksinimleri
dogrultusunda diizenleyebilir ya da aile iiyeleri tarafindan boyle bir diizenleme yapmasl
beklenebilir (Kasuya ve ark., 2000). Aile iiyelerinden birisinin hastali1 nedeniyle, diger
aile bireylerinin toplumsal etkinlik ve iligkilerinde olan bozulma ve sosyal yalmzliin
ortaya ¢ikmasi “‘sosyal yiik’> olarak tanimlanmaktadir. Hastalik aileyi toplumdan sosyal
olarak izole etmekte, arkadas ve komsuluk iligkilerinin bozulmasina neden olmaktadir.
Hasta ailelerinin bos zamanlarinda eskiden yaptiklart seyleri yapamama, hafta sonu ve

uzun siire tatile gidememe, misafir kabul edememe gibi sikintilar1 goriilebilmektedir

(Ugur, 2006).

Bakim vericiler kendi fiziksel ve emosyonel gereksinimlerini ihmal edebilmekte
ve tikenmislik yasayabilmektedir (Ozer, 2010). Literatirde bakim verici
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tiikenmisiliginin farkli tanimlamalari vardir. Bakim verici tilkenmisligi, ‘‘akraba ya da
arkadaglarin gerekli primer bakimi saglamastyla ortaya ¢ikan sonuglarin bakim verici
iizerinde gozlenen ve algilanan durumu’ olarak da tamimlanabilir. Bakim verici
tiikenmisligi, bakim verici birey tarafindan saglanan bakimin fiziksel, duygusal, ve
ekonomik yonlerini ele almaktadir. Birgok aragtirmaci bakim verici tikkenmisliginin
psikolojik iyilik hali iizerine olumsuz etkilerinin oldugunu belirtmiglerdir. Bu olumsuz
etkiler arasinda en yaygin olarak depresyon, anksiyete, alkol kullanimi goriilmektedir.
Bakim vericiler yasadiklarn giicliiklerin tiikenmislik durumlan ile yakindan iligkili
oldugunu belirtmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda, birgok bakim verici ailenin en 6nemli
stres kaynaklarinin giigliik yaratan durum varyanslarindan kaynaklandig1 gosterilmistir
(Yagar, 2008).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tamlar Birligi (NANDA) tarafindan onaylanan
hemsirelik tanilarindan biri olan ‘‘Bakim Verici Roliinde Zorlanma’ tamisi, bir
baskasina (6ziirlii, bagimli vb. aile iiyesi) bakim verme siirecinde fiziksel, duygusal,
sosyal ve/veya ekonomik sikinti(lar) yasayan bir bireydeki durumdur. Bu tam igin
tamimlayici Ozellikler:

e Zamanin ve fiziksel enerjinin yetmedigini bildirmesi,
e Gerekli bakim verme aktivitelerini yerine getirmede giicliik,
e Bakim verme sorumluluklarinin diger 6nemli rolleri engellemesi,

e Kendisinin bakim saglama yetenegi ve bakim alicinin saghiginin gelecekte ne

olacag konusunda endige hissedilmesidir,

e Bakim verici hastalanirsa ya da oliirse bakim alicinin bakimiin ne olacagi
konusunda endise, moral bozuklugu/deprese duygular, ofke durumlart
seklinde siralanmaktadir (Erdemir, 2005).

2.2.5. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verme yiikiinii etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler;
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- Bakim verenin kigsisel ozellikleri (cinsiyeti, yasi, ¢aligma durumu, egitim
diizeyleri, kendi sagligina iligkin algsi, dini inanci, etnik kokeni, bakim vermeye bakisi,
kiiltiirel diizeyi, sosyoekonomik durumu vb),

- Hasta ile olan dnceki ve bakim verme sirasindaki iligkisinin niteligi,
- Hasta ile ayni1 evi paylagsma durumu, bakim verme siiresi,
- Ambivalan duygular yasanmasi,
- Hastanin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinmamasi,
- Bakim verenin sagliginin bozuk ya da yaginin ilerlemis olmasi,
- Bakim verenin hasta bakimi diginda da sorumluluklarinin olmasi,

- Hastaya sadece bir alanda degil, cok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi
(fiziksel, ekonomik, duygusal, ulagim, saglik hizmetlerinden yararlanamama, bakim

konusunda yardim eden kimsenin olmamasi vb.),
- Hasta bireyin, bakim verenin yagantisina miidahale etmeye ¢alismasi,
- Bagimlilig1 olan hasta bireye bakim verme,

- Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kiigiik konutlarda oturmasi

ve hastaya ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi,

- Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kékenli hastalarla aile igi
uyumsuzluklar,

- Ekonomik zorluklardan ya da egitimleri geregi kadnlarin g¢aligmasi, bu
nedenle hastaya bakacak ya da eslik edecek bir kiginin evde bulunmamasi, bakim verme
giicliigiinii etkileyen faktorler arasindadir (Inci, 2006; Yagar, 2008).

2.2.6. Bakim Verme Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Turgut (1990) 6lgme kavramini “‘bir niteligin gozlenip, gézlem sonucunun
sayilarla veya bagka sembollerle gosterilmesidir’’ bigiminde tanimlamaktadir. Olgme
kavramimn pek ¢ok degisik kaynakta, pek gok farkli tammlari yapilmistir. Olgme en

genis anlamiyla bir betimleme iglemidir ve ‘herhangi bir nesne ya da nesnelerin belli bir
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ozellige sahip olup olmadiklarinin, sahipse, sahip olus derecesinin gozlenip, gozlem

sonuglarinin say1 ve sembollerle ifade edilmesidir’ seklinde tanimlanabilir.

Belli bir ozellige sahip olma ya da olmama, sahip ise sahiplik derecesi
bakimindan nesneler veya bireyler arasi farklari ortaya ¢ikarmak oOlgmenin temel
amaglarinin baginda gelir. Bu nedenle “fark” kavrami 6lgmenin temelini olugturur.
Olgiilecek nitelikler boy, agirlik, hacim gibi somut nitelikler olabilecegi gibi, zeka,
kisilik, ilgi, tutum gibi soyut nitelikler de olabilir. Psikolojik testlerin 6lgmeyi
amagcladigy nitelikler soyut nitelikler olup, olgiimii somut niteliklere gore g¢ok daha
zordur. Hemsirelik arastirmalarinda bazen gerilim, bakim verme, bas etme, kaygi,
yakinma ya da agr gibi soyut kavramlar 6lgiilmek istenmektedir. Dogrudan gézlenebilir
olmayan soyut degiskenlerin 6lgiimiinde, genellikle onun degisik boyutlarim temsil
eden, birden ¢ok dolayli gostergelerden olugan bir olgiim araci gelistirilir. Saglik
profosyonelleri hem klinik verilere dayanarak hem de gelistirilmis olan bu araglarim
kullanarak bakim verme giigliigiiniin derecesini ya da riskini belirleyerek zamaninda
uygun yaklagimlarda bulunabilirler (Inci, 2006). Bakim verme yiikiiniin 6lgiilmesi ya da
degerlendirilmesi klinisyenler ve aragtirmacilar igin 6zellikli bir konu olmustur (Yasar,
2008). Yiikiin bilinmesi ve ortaya gikarilmasi hem bakim vericilerin hem de alicilarin
yasam kalitesini arttirmaya katki saglamaktadir (Ozer, 2010).

Bakim saglayan aile iiyelerinin bakim yiikiiniin olgiilmesi igin arastirmacilar
tarafindan pek ¢ok olgek gelistirilmistir (Tablo 1). Gelistirilen bakim yiikii 6lglim
araclarinin ¢ogu kanserli hastalara bakim veren bireyler i¢in olusturulmus ve diger
kronik hastalig1 olan bireylerin bakim vericileri i¢in kullamlmigtir. Olgekler bakim
yiikiinii objektif, subjektif ya da her iki yonden degerlendirmeyi saglamaktadir. Klinik
ve arastirma alaminda bakim verici yiikiiniin 6lgiimiinde ideal olarak ¢ok boyutlu,
gecerli, giivenilir ve klinik olarak uygun aracin kullamilmasi gerekir. Bakim vericinin
zorluklar ya da yiikiiniin degerlendirilmesi bu etkileri azaltmaya yonelik girisimlerin

uygulanmasi i¢in 6nemlidir (Honea ve ark., 2008).

Ulkemizde Babaoglu (2001) tarafindan ‘‘Terminal Donem Kanser Hastasina
Bakim Veren Eslerin Duygusal ve Sosyal Gereksinimleri’’ni belirlemek iizere 52
maddeli bir form gelistirilmis ve diger ¢alismalarda kullanilmigtir (Babaoglu ve Oz,
2006; Yasar, 2008).
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Tablo 1. Bakim verme yiikiinii belirlemek i¢in kullanilan 6l¢iim araglari (Yasar, 2008).

T)lg:ek Yazar ve | Faktorler/ Madde | Derecelendirme | Cevrildigi
Yih Boyutlar Sayisi Diller
Bakim Verme | Zarit ve Saglik, 22 Bes dereceli Ingilizce,
Yiikii  Olgegi | ark., 1980 | psikolojik olgiim: Tiirkge,
(Zarit Burden iyilik, finans, “0” (asla), “4” Ispanyolca,
Inventory) sosyal yagam, (her zaman) Japonca,
hastasiyla Fransizca,
iligkileri Cince
Caregiver Robinson, | Issizlik, 13 “Evet” ya da Ingilizce
Strain Index 1983 finansal, “Hayir”
fiziksel, sosyal,
zaman
durumu
Caregiver Given ve | Bireysel iyilik, | 24 Bes dereceli Ingilizce,
Reaction ark., aile desteginin Olgiim: Japonca,
Assessment 1992; yoklugu, “1” (kesinlikle | Almanca,
Stommel | finans ve saglik katiliyorum), Norvegce,
ve ark., iizerine etkileri “5” (kesinlikle | Korece
1992 katilmiyorum)
Memorial Portenoy | Siklik, ciddiyet | 24 Daort dereceli Ingilizce
Semptom ve ve hasta olgtim
Degerlendirme | ark., semptomlarinin
Olgegi 1994 distresi
(Memorial
Symptom
Assessment
Scale)
Caregiver Stetz, Hijyen bakimi, | 46 Bes dereceli Ingilizce
Demands 1987 hareket ve 6lgiim,
Scale konfor, “1” (higbiri zor
tedavileri, degil),
denetlemesi, “5” (¢ok zor)
dinlenmesi,
yeni
becerilerin elde
edilmesi
Appraisal of | Oberst et | Zarar/ kayip, 72 Bes dereceli Ingilizce
Caregiving al., 1989 | tehdit, 6lgiim:
Scale miicadele ve “1” (hi¢ dogru
yararina degil), “5” (¢ok
iligkin yiik dogru)
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2.2.7. Bakim Verenlerin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Insan yasammin devamliliim siirdiirebilmesi i¢in bireyin temel insan
gereksiniminin karsilanmasi gerekmektedir. Hemsireligin taniminda da belirtildigi gibi,
hasta ya da saghkli bireyin hastahk vb. nedenlerle kendi temel gereksinimlerini
kargilayamadiklar1 zaman, onlar adina bu gereksinimleri karsilama sorumlulugunu
hemsirelerin iistlendigi, tiim hemsire kuramcilar tarafindan ifade edilmektedir (Yasar,
2008).

Onkoloji hemsgireleri, diger hemsirelik sorumluluklarimin yani sira onkoloji
hastalarinda kanser tedavisinin neden oldufu semptomlarin kontrol altinda
tutulmasindan da sorumludur. Giiniimiizde kanserde hemgirelik bakimi genelde
labaratuar verilerini degerlendirme, cerrahi sonrasi bakim, kemoterapi uygulamasi gibi
alanlarda yogunlasmaktadir. Oysa hemgirelerin kanser ve tedavisinin ortaya ¢ikardigi
bulanti, kusma, yorgunluk ve agr gibi semptomlar iizerinde odaklasmasi ve bu
semptomlarla bas etme stratejilerini bakima yansitmasi gerekmektedir. Kanser
hemsiresinin hastalarda goriilebilecek olan semptomlar1 belireyip, uygun onlemler
almas1 ve hasta ile birlikte bas etme stratejilerini belirlemesi, semptomlarin kanser
hastalarinin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmasi nedeniyle 6nemlidir.
Hemsirenin bulanti, kusma, agri, istahsizlik, sa¢ dokiilmesi gibi semptomlan ele alarak
bu semptomlarin azaltilmasi/giderilmesi igin hasta ve aileyi desteklemesi, hastanin ve
ailenin yagam kalitesini olumlu etkileyecektir (Ugur, 2006).

Hekim ve diger saghk personeli genellikle dikkatini hasta {izerinde
yogunlagtirmakta ve hastaya en ¢ok destegi veren hasta yakinlar1 gézardi edilmektedir.
Gozardi edilmenin de otesinde ¢ogu kez bu insanlara hagin, hatta sert davramldig da
bilinen bir gerektir. Hastaya daha fazla destek saglanmasi agisindan ele alinsa bile bu
insanlarin psikolojik ve diger yonlerden biiyiik destege gereksinim duyduklari akildan
¢ikariimamalidir (Ozkan, 2002). Kanserli hasta ailesinin hastanin kendisi gibi, saghk
¢alisanimn ilgi alaminda olmasim gerektiren iki temel nedenden s6z edilebilir. Bunlarin
birincisi, hastanin hastalii yasama siirecinde ona duygusal ve sosyal destek
olusturmakta ailenin yadsinamaz 6neme sahip olusudur. Bu durum zaman zaman aile
iiyelerinin hastayla iligkilerinde denegelerin bozulmasi ve ailenin bir iyesinin hasta

yerine karar vermek gibi sorumluluklari iistlenmesi bigiminde ortaya ¢ikabilir. Hasta
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ailesinin saglik ¢alisaninin ilgi alaninda olmasinin bir diger nedeni ise hastalik siirecinde
hastanin yitirilmesi (kayip) olasiliginin aile bireylerinde yaratabilecegi sarsici etkilerin
psikolojik miidahaleler yoluyla en aza indirilebilmesidir. Bu miidahaleler hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesi, olusabilecek giiliiklerin bir profesyonelin rehberliginde
ele aliarak paylasilmas gibi birgok bigimlerde yapilabilir (Okyayuz, 1999).

Bakim verme, hemsirelerin bagimsiz olarak uyguladigi, gelencksel ve en eski
rollerindendir (Inci, 2006; Temizer, 2009). Hemsire hasta bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagligma yonelik yaklagimlarda bulunmamin yam sira, bakim verenleri de ele
almalidir (Temizer, 2009). Bakim gereksiniminin artti1 bir ortamda hemsire bakim
verme roliinii gerceklestirirken birey, aile ya da toplumu biitiinciil degerlendirmelidir.
Hemsire aile iiyelerinde tiikenmislik, depresyon, geri cekilme, ofke, yorgunluk,
irrasyonel diisiince, irritabilite gozlediginde gerekli girisimlerde bulunmalidir (Ozer,
2010).

Bakim verenin sorunlarim belirlemek igin veri toplamak, bakim planlarinda
hasta, bakim veren ve diger aile iiyelerini birlikte ele almak, biitiin hemsirelik
girisimlerinde hasta ve bakim verenin giivenligini 6n planda tutmak, onlara streslerini
azaltmalar1, morallerini yiikseltmeleri ve gii¢ kazanma yollar1 bulma konusunda yardim
etmek, hemsirenin profesyonel sorumluluklarindandir. Hemsireler bakim verenin
hastalikla ilgili bilgi, tutum ve davramglarim gozlemlemeli, bakim verme rolii ve
kanserli hastamin saglik durumu ile ilgili yasayabilecekleri hayal kirikliklarinin farkinda
olmali, bakim verenlerin olumlu tutum gelistirmelerine yardim etmelidir (Inci, 2006;
Yasar, 2008; Temizer, 2009).

Kronik hastaligi olan bireylerin bakim vericileri igin 6z-yonetim egitim
programlar1 bireylerin 6z-etkililigi, saglik degerlendirmesi, bilissel semptom yonetimi
ve aerobik egzersiz gibi kiigiik ve kisa dénem gelismeler saglayabilir (Yasar, 2008). Oz-
yonetimin giiglendirilmesine yonelik egitim programlari yazili ve sozlii bilgilendirme,
hastalik yonetimi ve tedavisi, semptomlar, ataklar, egzersiz, relaksasyon, enerji
depolama, beslenme, iletisim ve sosyal iligkiler, saglik personeli ile etkilesim ve kendi
eylem planim olugturma gibi konular igerebilir (Jonsdottir, 2008). Hemsirenin, bakim
verenlerin gereksinim duyduklarinda yardim ve rehberlik hizmetlerini nereden ve ne

zaman alacaklarni konusunda yapacagi damigmanlik, bakim verenin yardim arama
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cabasimi destekleyerek yararli olabilir. Bireye yasadigi duygularin normal oldugu ve
yapabileceginin en iyisini yaptig1 konusunda geri bildirim verilmesi yararli olmaktadir.
Bakim verenin sevdigi birine sagladig1 bakimla ilgili bilgi ve deneyime ihtiyac1 olabilir.
Ornegin; hastalik, ilag kullamimu, tehlike belirtileri, uygun teknoloji kullanimi hakkinda
egitim, onlarin yeterlilik ve memnuniyet duygularim arttirmaktadir (Inci, 2006; Yasar,
2008; Temizer, 2009). Birgok bakimdan bilgi aragtirma, ailenin sorumlulugudur. Bazi
aile bireyleri hali hazirda hastaya verilmis olabilecek bir bilgi igin doktora yaklagma
konusunda kendilerini uygun hissetmediklerini bildirmiglerdir. Saglik profesyonelleri
ile aile bireyleri arasindaki iletisim aile ile saglik profesyonelleri arasinda bir
arabuluculuk gorevi yapmayi kabul edecek bir aile bireyinin atanmasi, bilginin belirli
araliklarla tekrarlanmasi, telefon ve yazili literatiir araciligiyla cografik yonden uzak
bireylerin bilgilendirilmesi sayesinde kolaylagabilir. Bir saglik profesyoneli tarafindan
organize edilmis bir aile konferansinin degerinin de aym zamanda biitiin aile
bireylerinin aym birinci el bilgileri almasim saglamanin en etkin yolu oldugu rapor

edilmistir (Ugur, 2006).

Bakim verenlerin kendi gereksinimlerini ve sagliklarimi1 ihmal edebilecekleri
dikkate alinarak 6z bakimin 6nemi iizerinde durulmali, kisinin bir bagkasmna bakim
verebilmesi, ihtiyaglarini kargilayabilmesi i¢in 6ncelikle kendi ihtiyaglariin kargilanmig
olmasimn gerekli olduguna vurgulanmalidir. Bakim verenler alkol, regete edilmemis
ilag kullanimi, iiziintii ve anksiyete, istahta artma ya da azalma, uyku diizeninde
degisim, kaygi ve depresyon gibi tikkenmiglik belirtileri agisindan izlenmeli ve kendini

bu yonde izlemesi saglanmalidir (Inci, 2006; Yasar, 2008; Temizer, 2009).

Babaoglu ve Oz (2003)’iin aktardigina gore Smeenk ve arkadaglarinin yaptiklart
calismada (1998) kanser hastasina ve ailesine psikososyal alanda bakim veren
hemsirelerin kullandigi 25 miidahaleden 20’sinin yararli oldugu ortaya g¢ikmustir.
Hollanda ve Almanya’da kanser hastalarim ve aile iiyelerini desteklemek amaciyla
onkoloji kliniklerinde bakim programlar1 diizenlenmis, hasta ve bakim verenler
desteklenmistir. Bu program sonrasinda yapilan degerlendirmelerde hasta ve bakim
verende duygusal ve sosyal sorunlarin dagilim ve siddetinde bir diisiis gozlendigi
belirtilmistir (Babaoglu ve Oz, 2003). Hemsireligin destekleyici roliiniin temel hedefi,
hasta ve ailesine sikint1 veren duygular1 anlamalarinda yardimci olmaktir. Aragtirmalar
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kanseri yagayan ailelerdeki rol degisikliginin, hastalik konusunda agik bir iletisim kuran
ailelerde daha iyi ¢6ziimlendigini gdstermektedir. Birliktelige daha fazla gereksinim
duyuldugundan, aileler birbirinden uzaklagmak yerine birbiriyle iletisime
cesaretlendirilmelidir. Hemsireler hasta ve aile arasinda agik bir iletigimin kurulmasinda
rol modeli olabilirler ve aile toplantilar1 gereksinim ve sorunlarin ele alinmasinda
onemli bir firsat olabilir (Bahar, 2007). Oliimciil hastalig1 olan hastalara bakim hizmeti
saglayanlarla yapilmig kapsamli bir incelemede, Haley ailelere yardimci olacak umut
verici birgok strateji tammlamigtir. En 6nemli adim ailelere hastanin hastalifim
anlayabilmesi ve bu durumla bag etmek i¢in gerekli olan bilgiyi saglamaktir. Bakicilar,
hastayla daha iyi iletisim kurmay1 6grendiklerinde karsilastiklar iyi ve kotii zamanlarini

da igeren rollerini sorgulamaya ek olarak bu durumdan fayda gorebilirler (Zarit, 2004).

Multidisipliner bakim ekibinin bir iiyesi olarak hemgire; doktor, sosyal hizmet
uzmani, psikolog ve diger uzmanlarla birlikte g¢aligir. Kanserli bireye bakim veren
hemsgirenin, psikolojik destek yapabilecek yeterlilige sahip olmanin yam sira kritik
bakim y6netiminde de uzman olmasi gerekmektedir (Ugur, 2006).

Hasta ve ailesinin gegirdigi asamaya gore hemsirenin yapmasi gereken girigsimler

sunlardir:

Tam Asamasi: Tani ile baglayan déneme “‘akut evre’” denilmektedir. Bu dsnem
hem hasta hem de hasta ailesi i¢in “‘tepki’’ evresi olarak adlandirilir. Aile i¢inde bu
travmatik deneyime kars: degisik tepkiler degisik sekillerde verilebilir (Ozkan, 2007).
Ciddi bir hastalikla ailenin basa ¢ikma ve uyum gosterme c¢abalarin1 tammlarken ilk
adim, sadece hasta iizerine odaklanmak yerine hastaliktan psikososyal olarak etkilenen
herkesi igeren bir model olusturnaktir. ikinci adim ise hastalik, hasta iiye ve aile
arasindaki karsilikli etkilesimleri normatif bir ger¢evede tamimlamaktir. Son olarak,
normal ailelerin sorunsuz olacagi diisiincesi yerini tiim ailelerin zorluklarla
karsilasabilecegi diigiincesine birakmalidir (Tiizer, 2001). Burada en 6nemli konu
hemsire ve diger saglik peronelleri tarafindan dogru ve yeterli bilginin aile bireyleri ile
paylasilmasidir. Bu tutum aileyi duygusal tepki agamasindan fonksiyonel (etkin) tepki
agamasina tasiyacaktir. Akut evrede hem kendilerini hem de hastay1 korumak agisindan
bir ¢ok aile ‘‘sessiz bir tutum’’ takinmay: tercih eder. Bu hem hastaligin seyri hem de
aile ici iliskiler agisindan olumsuz bir yaklagimdir (Ozkan, 2007).
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Remisyon Diénemi: Bu evre uzun ve zahmetli tedavi siirecinin bagladigl ve
iyilesmenin hedeflendigi donemdir (Ozkan, 2007). Hemsire aileye tedavinin yan
etkileri ve bunlarla nasil bas edecekleri konusunda bilgi vermelidir ve verdigi egitimin

aile iiyeleri tarafindan dogru algilandigindan emin olmalidir (Burish ve Redd, 1994).

Bu agamada aileler hem hastanin hem de ailenin diger iiyelerinin
gereksinimlerini  belirleyip normal gelisim  siiregleri  iginde  yasantilarim
siirdiirmelidirler. Bu oldukg¢a zorlayici hatta kimi zaman imkansiz bir tutum olmakla
birlikte hem hastanin hem de ailenin uzun dénemli uyumu agisindan gereklidir (Ozkan,
2007). Aile ‘‘normal’’ yasamim siirdiirebilme umutlarinin ancak hasta iiyenin
oliimiinden sonra gergeklesebilecegini diigiinebilir (Tiizer, 2001). Hemgire aileyi
miimkiin ~ oldugunca eski yasam  bi¢imlerini  siirdiirmeleri =~ konusunda
cesaretlendirmelidir. Her bir aile iiyesinin gereksinimlerinin karsilanmasi ig¢in yasam
bigimlerinin yeniden olugturulmasinda yardimci olunmalidir. Bu yiizden hemsire ailenin
tan1 Oncesindeki sosyal yasamlar1 konusunda bilgi almalidir. Hemgire ailenin bas etmek
icin hangi yontemleri kullandigim1 degerlendirmeli ve aileye stresle bas etme
yontemlerini 6gretmelidir. Bag etme sorunlar1 yasayan aile iiyelerinin de gerekli yardimi
almalar1 konusunda yonlendirmelidir. Ailenin bir psikiyatristten yardim almalan
gerekebilir (Burish ve Redd, 1994).

Rélaps Donemi: Hastalifin tedaviye yanit vermedigi ve prognozun kétii oldugu
anlamimna gelen rolaps aile iiyelerinin ikinci bir kriz yasamasina neden olur. Tam
Ogrenildiginde yasamilan kriz durumu tekrar yasanir. Rolaps ailede giigsiizlik ve
umutsuzluk duygularimin gelismesine neden olur (Burish ve Redd, 1994). Umudun
saglanmasina yonelik hemgirelik uygulamalarinda amag, bireylerin hastalik
deneyimleriyle bas etmelerinde ve yagantilarindan anlam bulmalarinda onlara yardim
etmektir. Umudu siirdiirmek ve umutsuzluktan kaginmada yardim etmek hemgirenin
gorevidir (Bahar, 2007a). Hemsire aile ile yakin ve agik iletigimi siirdiirerek tedavi
konusunda aileye gerekli agiklamalar yapmali, yanlig anlamalari diizeltmelidir. Ailenin
giiclii yonleri desteklenmeli ve umut duygusu tekrar canlandirilmaya galigilmalidir
(Burish ve Redd, 1994).

Terminal Donem: Terminal kelimesi anlam olarak ‘“ug-son’’, bir siirenin bitimi

anlamma gelmektedir. Terminal donemdeki hasta dendiginde ise, yagamin sonuna
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gelmis, 6lmek iizere olan hasta anlagilir (Birol ve ark., 1997). Terminal donem kanser
hastalart medikal-kiiratif tedavilerin sonu¢ vermedigi ancak, palyatif olarak tedavisi
miimkiin olan hasta grubudur. Bu hastalifin tedavisinde kullamlan palyatif bakimda
hastanin semptomlarinin rahatsizlifim azaltarak huzur iginde Olmesi ve hasta
yakinlarinda fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin saglanmas: esastir (Babaoglu ve
0z, 2003).

Oliim bireyin fiziksel ve psikolojik anlamdaki son evresi olup, evrensel bir
olgudur (Is1l ve Karaca, 2009). Dogum nasil ger¢ek ve evrensel bir olay ise, 6liim de
gercek ve evrensel bir olaydir (Birol ve ark., 1997). Oliimiin algilanis1 iizerinde dinlerin,
kiiltiirlerin, toplumsal deger yargilarinin, iananglarin, adetlerin ve geleneklerin énemli
rol oynadigi, bu nedenle de 6liime kargi tutum ve tepkilerin degisiklikler gdsterdigi
bilinmektedir (Is1l ve Karaca, 2009). Literatiirde terminal dénem kanser hastalarimin
evde 6lmek istemediklerine dair bulgular vardir.

Oliim yeri tercihini etkileyen faktorler;

e Hastanin sosyal ortami ve yasama diizeni,

e Bakim verenin hastaya bakma kapasitesi,

e Hastanin bakim verenin/ailenin refah1 hakkinda endigelenmesi,
e Bakim verenin tutumlar1 ve bakim i¢in goniilliiliigi,

e Semptom yonetimi,

e Hastanin sayginhigin1 kaybetme korkusu,

e Hasta ve bakim verenin hizmetlerin giivenirligi ve onerilen ‘‘giivenlik’” derecesi

algilamalari,
e Hastanin ‘‘hospis’’e bakis agisi,
e Hastamn hastanelerle ilgili deneyimi,
e Hastamin toplum odakli hizmetlerle ilgili bilgi ve tecriibesi,

e Hastanin evde hastabakici hizmetine bakis agisi,
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e Hastanin 6liim ve 8lme konusundaki dini inancim igeren bakis agisi,

e Oliim ve 6lme konusundaki 6nceki kisisel deneyimlerdir (Thomas ve ark., 2004).

Bu alan ve faktorler analitik olarak birbirinden ayr sunulmasina ragmen,
kisilerin hayatlarinda karmagsik yollarla birbirlerini etkilemektedir (Thomas ve ark.,
2004).

Hemsireler bireye, aileye ve topluma bakim veren saglik profesyonelleridir.
Terminal dénemdeki hasta ve yakinlarina verilecek hizmette en 6nemli rol hemsirelere
diismektedir (Bahar, 2007b; Isil ve Karaca, 2009). Terminal evredeki hastayla ¢alisan
hemsireler hastalarin korkulari, hastanin bireyselliginin ve aile biitiinliigiiniin
korunmasi, ailenin duygusal ve fiziksel olarak giiclenmesi i¢in planlama yapma ve
aileyi yas siirecine hazirlama, semptomlar1 kontrol ederek hastamin rahat Sliimiinii
saglama ile sorumludurlar (Bahar, 2007b). Kaliteli saglik bakimi igin terapotik iletigim
kurmak ve siirdiirmek gerekmektedir. Ancak hastanin beklenen o6liimii, hemsirenin
yasamu koruma ve siirdiirme amacina ters diigmekte, 6lim yok sayilmakta ve bunun
sonucunda hasta/aileleri ile iletisimde giigliikler yaganmaktadir. Saglik ekibi i¢in 6liim
hakkinda konusmak sikint1 yaratmakta ve bazen de yiik olarak algilanmaktadir. Saghk
ekibi-hasta ve aile arasinda etkisiz iletisim nedeniyle genellikle tedavi ve prognoza
odaklamlmakta, hastamin duygusal giigliikleri ve beklentileri ihmal edilmektedir (Isil ve
Karaca, 2009). Bu alanda ¢alisan hemgireler, kanser hastalan ve yakinlar ile goriigme
teknikleri, onlarin duygularim ifade edebilmelerini saglama ve duygularini paylagsma,
onlara destek verebilme, psikiyatrik bozukluklari taniyabilme konularinda egitilebilirler.
Hastalarin fiziksel bakimi ile psikolojik bakimi arasinda bir bag olarak hizmet veren
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemgireleri; hastalarin tedavi, bakim ve
rehabilitasyonunda etkin rol almalidirlar. Stresle bas etme, terapotik iletisim gibi
alanlarda egitim, damgmanlik hizmetleri ve psikoterapttik yaklasimlar gibi konularda
konsiiltasyon liyezon hemsiresinin de goriisii alinmalidir (Bahar, 2007a).

Olmek iizere olan bir kimsenin sayisiz duygusal gereksinimi vardir. Hasta
kendini giivende hissetmek, kisiligini ve degerini korumak, bir gruba, aileye ve
hastaneye, bakim goren hastalarin olusturdugu ¢evreye ait olmak duygusunu
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kaybetmemek ister. Ayrica her tiirlii umuda gereksinim duyar. Saglifina yeniden
kavugma umudunu yitirince, ige donebilir ve ¢ektigi acilarin sona ermesini isteyebilir
(6tenazi) veya en sevdigi yiyecegi bir kez daha tatmak ya da belirli bir kimseyi yeniden
gorebilecek kadar yasamak isteyebilir (Birol ve ark., 1997). Olmek iizere olan hastada
psisik morbiditeyi ve psikolojik aciy1 azaltmak, uyumu saglayarak yasam kalitesini
arttirmak, kaygi, depresyon ve diger psikiyatrik semptomlart diizeltmek, yalmzlik ve
izolasyonu Onlemek, agr ve diger fizyolojik semptomlarla bagetmeye yardim etmek,
hastanin tedaviye etkin katilimimi saglamak ve hastanin umutlarim destekleyip
giiclendirmek ele alinmasi gereken temel hemsirelik yaklagimlaridir (Bahar, 2007b).
Son giinlerini yagayan hasta ile iletisimde temel amag¢ kalan yasamin kalitesini
yiikseltmektir. Duygularin uygun sekilde paylagilmasinin saglanmasi, kalan giinler i¢in
kisa hedefli planlamalar yapmalarina yardim, ge¢misin gozden gegirilip bugiin
yapilabileceklerin degerlendirilmesi, gelecekte onun adina neler yapilmasini istediginin
konusulabilmesi yasam kalitesini yiikseltebilmek amaci ile gergeklestirilebilir (Ozkan,
2007). Hemsire hastanin ne istedigini 6grenmeli ve bu istek gercege uygunsa kendisini
desteklemelidir (Birol ve ark., 1997).

Hemsireler ¢ogunlukla hasta bakimina odaklanmakta ve ailelerin iginde
bulundugu durumu gézden kagirabilmektedirler. Oysa aile bir biitiindiir ve aile sistem
kuramcilarina gore aile iiyelerinden birinin hastalig1 tiim aile sistemini etkilemektedir
(Is1l ve Karaca, 2009). Keder yasayan bireyler garesizlik, sugluluk, inkar, korku,
saskinlik ve dfke gibi duygular yagayabilir. Beklenen oliime iliskin bu duygular, bireyin
yitirilmesinden sonra yasanan duygular kadar siddetli olabilir (Bahar, 2007b). Oliimciil
bir hastalik durumunda aileler i¢in en 6nemli iletisim gereksinimleri; sorularina yanit
alabilmek, degisiklikler hakkinda bilgilendirilmek, anlasilabilir agiklamalar duymaktir.
Ailelerin terminal donem bakima katilmasi kabullenme siirecini kolaylagtirmaktadir
(Is1l ve Karaca, 2009).

Terminal dsnem hastaya bakim veren aileler i¢in yapilabilecekler soyledir;

Ailenin Kederini Tanmima: Bu siire¢te yapilan hatalar; ‘‘Daha kotii olabilirdi™’,
“Simdilik sikintis1 yok’’, ‘“Uziilmeyin’> gibi ifadelerdir. Aileyi rahatlatmayan bu
ifadeler yerine kullamilabilecek ‘‘Ne olacagim bilmemek sizin igin gii¢ olmali”’, ‘‘Bu

dénemin sizin igin sikintili oldugunu biliyorum®’ gibi ifadelerin kullanilmas: aileye
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onlarin kederinin kabul edildigini, istedikleri zaman paylasabileceklerini hissettirir (Isil

ve Karaca, 2009).

Bilinen Kelime ve Kavramlar1 Kullanma: Anlami bilinmeyen tibbi
terminolojinin kullammu aile igin kaygi yaratabilir. Miimkiin oldugunca basit
anlagilabilir kelimeler kullanilmali ve tibbi terimlerden kaginmilmalidir (Isil ve Karaca,
2009). Konugurken aile bireyleri ile goz kontagi kurulmali, sakin ve yavas hizda durum
anlatilmalidir (Kebudi, 2006).

Yapay Krizleri Onleme: Ailenin biitin kaygisimn her zaman hastanin
durumundan degil, sistemden ve saglik ekibinden de kaynaklanabilecegi bilinmeli ve bu
gibi durumlarda daha dikkatli olup yapay krizler ortaya ¢ikmadan once onlenmelidir
(Is1l ve Karaca, 2009).

Aileyi Hastamin Bakimma Katma: Baz aile iiyeleri hastalariin bakimina
katilmak isterken bazilari istemez. Boyle bir durumda yardim etmek isteyenlere yol
gosterici olmak gerekir. Hasta yakinlarina ‘‘hastanizin bakiminda neleri yapabilirsiniz®’
diye sorulabilir. Bu hem aileye ise yaradiklarim hem de hastalan igin bir geyler

yapabildiklerini hissettirir (Is1l ve Karaca, 2009).

Ailenin Yardim Bulmasma Destek Olma: Ailenin giiclik yasadigi durumlar
ve yardim gereksinimlerini gorebilmek hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Aile
akrabalarindan, arkadaglarindan, komsularindan yardim almalar1 konusunda
yonlendirilebilir (Isil ve Karaca, 2009).

Evdeki Rol Degisikliklerini Tanuma: Aile, bir sistemdir ve her iiyenin bazi
rolleri vardir. Bir iiyenin ciddi hastaligt o kisinin rollerinin digerleri arasinda
paylasilmasim1 kagimlmaz kilar. Ailede baba hastalaninca is kesintiye ugrar, ailenin
ekonomik durumu sarsilir, uyum zorlagir ve anne bunu telafi etmeye ugrastifi zaman
ozellikle gocuklar desteksiz kalir (Isil ve Karaca, 2009). Hasta ¢alismadigindan ya da
ailedebagka bir bireyin hasta nedeniyle ¢aligma saatleri kisitlandigindan aile gelirinin
diismesi bir ¢ok aileye biiyiik yiik getirir (Dingol ve ark., 1993). Anne hastalandiginda
ise, insan iligkilerinin diizenlenmesi, aile iginde dayamigma saglanmasi ve genel
destekleyici tutum azalir. Cocuk ya da kardes hastalaninca diger iiyeler
sorumluluklarindan kagar, ilgi ve sevgi ona odaklanir (Is1l ve Karaca, 2009).
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Keder siireci yasayan bir aileye damigmanlik yaparken, kederi g¢ocuklarin
yetiskinlerden farkli yasadiklari unutulmamalidir. Cocugun oOliimii algilayisim ve
diigiincelerini anlamak ¢ok Onemlidir. Adolesanlar ise Oliimii gergek anlamda
anlayabilirler. Bilinmesi gereken, ¢ocuk hangi dénemde olursa olsun soru sormasini

saglayip, istedigi ve anlayabilecegi bilgiyi vermektir (Bahar, 2007b).
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3. MATERYAL METOD
3.1. Aragtirmanin Sekli

Bu aragtirma, iligki arayan tamimlayici aragtirma ilkelerine uygun olarak
yapilmigtir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Samsun ili Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Servisi’nde 02 Ocak-02 Mart 2011 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Aragtirmanm Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Samsun Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Servisi’nde 2 Ocak-2 Mart 2011 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda serviste yatarak tedavi alan kanser
hastalarina primer bakim veren 273 aile bireyi olusturdu. Orneklem biiyiikliigii nceki
caligmalarda bakim verme degiskenlerine gére bakim verme yiikii ile ilgili hesaplanan
standart sapma, ortalama degerleri dikkate alinarak Win Episcope 2.0 programiyla
hesaplandi. Bu galismalarda standart sapma degerleri 10-13 arasinda, ortalamalar ise
27-31 arasinda degismekteydi. Buna gore ortalamalar arasinda 4 birim fark olacak
sekilde, standart sapma degeri olarak 12,5 alinarak, %95 giiven sinir1 ve %80 test giicii
elde edebilmek i¢in minimum 160 bakim verici aile bireyi alinmasi hedeflendi. Bu
siirenin hedeflenen sayiya ulagabilmek igin yeterli olup olmadigim belirlemek i¢in
Onceki senenin aym periyodunda yani 2010 yilimin Ocak-Mart aylari arasinda
Radyasyon Onkolojisi Servisine yatigi yapilan hasta kayitlar1 incelendi ve 253 hasta
yatigi yapildigi ve elde edilen bu bilgiye gore bu siirede minimum 160 hasta yakinini
calismaya dahil etmek ulagilabilir bir hedef olarak belirlendi.

02 Ocak-02 Mart 2011 tarihleri arasinda belirtilen serviste tedavi alan kanser
hastalarinin primer bakicisi olan, aragtirmaya katilmaya engel olusturacak, arastirmadan
diglanmasim gerektirecek bir nedeni olmayan, aragtirmaya katilmay:i kabul eden ve
okur-yazar olan tiim aile bireyleri galigmaya alindi. Bu siire igerisinde yatig1 yeni
yapilacak hastalar kayitlardan takip edildi ve onlarin da bakim verici aile bireyleri
¢alismaya dahil edildi. Ancak bakim vericilerin 24’{iniin okuma yazmas1 olmamasi,
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19’unun bakim verme gorevini 6 aydan daha az siirede yapiyor olmasi, 16’simn

¢alismaya katilmayi kabul etmemesi, 11’inin 65 yas iizeri olmasi, 4’{iniin depresyon,
2’sinin diger bir psikiyatrik bozukluk Sykiisii olmasi ve 2’sinin bakim verme hizmetini

para kargiligi yapmasi nedeniyle arasgtirma kapsamina alinamamis ve aragtirma 195

bakim verici aile bireyi ile tamamlanmugtir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
Kanser tanis1 almig hastaya bakim veriyor olmak

Aile bireyinden birine bakim veriyor olmak

18-65 yas araliginda olmak

En az 18 yasinda kanser hastasina bakim veriyor olmak

Bakim verdigi hastanin bakimindan sorumlu primer kisi olmak (saglk
profesyonelleri diginda)

Bakim verilen kisiye en az 6 aydir bakim veriyor olmak

Goniillii olmak

Sorular1 cevaplamakta engel olusturacak zihinsel ve organik bir engeli olmamak
Okur-yazar olmak

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri,

18-65 yas araliginda olmamak

18 yasin altinda kanser hastasina bakim veriyor olmak

Goniilli olmamak

Bakim verenin gegmis tibbi 6ykiisiinde psikiyatrik hastalik olmak

Bakim hizmetini iicret kargilif1 vermek

Sorular1 cevaplamakta engel olusturacak zihinsel ve organik bir engeli olmak
Bakim verdigi kisi ile kan bagi bulunmamak

Okur-yazar olmamak

3.4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Geregler

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan bu konuya iligkin literatiir

incelenerek gelistirilmis, hastayla ilgili bilgilerinde yer aldigi soru formu (Ek 1) ve
“«Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi’” kullamlmstir (Ek 2).
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3.4.1. Hastaya Bakim Verenin Tanmitim Formu

Bu formda hastaya bakim veren aile bireyinin tamitict 6zellikleri, bakim verme
deneyimi, hastamin hastalif1 ve aktivitelerini yerine getirebilme durumu ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Bunlar bakim verenin yas, yasadig1 yer, cinsiyet, hasta ile olan yakinlik
derecesi, medeni durumu, evli ise ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslegi, saghk
giivencesi, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, hastaya bakim verme siiresi, daha Once
kanserli bir hasta diginda bagka bir hastamin bakimi konusunda deneyim yasama
durumu, bdyle bir deneyim yasadiysa bakim verme siiresi ve hastanin yardimsiz yemek
yiyebilme, giyinebilme, tuvalete gidebilme, banyo yapabilme, biiyikk abdestini ve
idrarin1 kontrol edebilme durumu ve hastanin tanisi, yasi, cinsiyeti ile ilgilidir.

3.4.2. Zarit Bakia Yiikii Ol¢egi

Kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin algiladiklarnn yiikii
degerlendirmek amaciyla Zarit Bakici Yiikii Olgegi kullamlmistir. Bu 6lgek bakim
verenlerin yasadiklan giigliikleri belirlemek amaciyla Zarit, Reever ve Bach-Peterson
tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenirlik calismas1 Fadime Hatice Inci tarafindan 2006 yihinda yapilmstir (Inci,
2006).

Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi sikintiy1
degerlendirmek amaciyla kullanilabilen bu 6lgek, bakim verenlerin kendisi ya da
aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulabilir ve bakim vermenin bireyin yasamina
olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, oldukga
stk yada hemen her zaman seklinde 0’den 4’e¢ kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgek
puaninin yitksek olmasi, yagamlan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Alpteker, 2008; Yagar, 2008; Inci, 2006; Chiu ve ark., 2009; Wilks, 2006). Bununla
bakici/hasta iligkisi, bakicimin saglik durumu, psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve
ekonomik yiikii degerlendirilebilmektedir (Yiiksel ve ark., 2007; Aydin ve ark., 2009).

Bakim verenlerin yasadigi giigliigii belirleme amaciyla en fazla kullamlan
olgeklerden biri olan Bakim Verme Yiikii Olgegi birgok dile uyarlanarak, gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmigtir. Tiirkge formunun i¢ tutarlilik katsayisinin 0,95, test-



tekrar test degismezlik katsayisinin 0,90 oldugu belirtilmistir (Inci, 2006). Bu galigmada
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,90 olarak bulunmustur.

Bu formlar belirlenen sartlara uyan, so6zlii ve yazili sekilde goniillii oldugunu
bildiren hasta yakinlari tarafindan doldurulmusgtur.

3.4.3. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Uygulamaya baglamadan 6nce 6rneklem grubunu olusturan kanser hastalarinin
primer bakim verici aile bireylerine aragtirmanin amaci agiklanmig ve daha detayl bilgi
icin goniillii olur formunu okumalar1 istenmistir. Goniillii olur formunu okuduktan
sonra, goniillii oldugunu sozlii ve yazili bildiren hasta yakinlari tarafindan soru formlari
yanmtlanmigtir. Tiim bakim vericilere bulunduklar1 hastane ortaminda (hasta odasi veya
istege bagli hemsire odasi), kendileri igin en uygun zamanlarda (hastanin uyudugu,
dinlendigi, fiziksel ve emosyonel rahatlig1 saglandigi zaman) soru formlar1 uygulanmis
olup her bir soru formu 20-30 dakikada uygulanmusgtir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayarda SPSS 17,00 paket programiyla degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testlerin uygulamiglani asagida

gosterilmigtir.
e Bakim verenin ve hastanin yasim1 degerlendirmek i¢in; Tamimlayici Istatistikler

e Bakim verenin tanitic1 6zelliklerini (yer, cinsiyet, hastaya yakinlik derecesi, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslegi, saglik giivencesi, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, hastaya bakim verme siiresi, daha 6nce kanserli bir hasta diginda bagka
bir hastanin bakimi konusunda deneyim yasama durumu, bdyle bir deneyim
yasadiysa bakim verme siiresi) degerlendirmek i¢in; Tanimlayici Istatistikler

e Hastanin tamtict 6zelliklerini (yardimsiz yemek yiyebilme, giyinebilme, tuvalete
gidebilme, banyo yapabilme, biiyiik abdestini ve idrarin1 kontrol edebilme durumu,
hastanin tanisi, cinsiyeti) degerlendirmek i¢in; Tanimlayic: Istatistikler,
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e Bakim verenin yasi ve bakim verme yiikii arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin;

Spearman Korelasyonu,

e Hastanin yas1 ve bakim verme yiikii arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin;

Spearman Korelasyonu,

e Bakim verenin yasadig1 yer, ¢ocuk sayisi, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, daha 6nce
kanserli bir hasta disinda bagka bir hastanin bakimi1 konusunda deneyim yasadiysa
bakim verme siiresi degiskenlerine gore bakim verme yiikii puanlarm
degerlendirmek i¢in; Kruskal Wallis Testi,

e Bakim verenin egitim durumu, meslegi, hastaya bakim verme siiresi, hastaya
yakinlik derecesi degiskenlerine gore bakim verme yiikii puanlarim degerlendirmek
icin; Kruskal Wallis Testi ve Benforroni Diizeltmeli Manny-Whitney U Testi,

e Hastanin tanisina gore bakim verme yiikii puanlarin1 degerlendirmek igin; Kruskal
Wallis Testi,

e Bakim verenin cinsiyeti, medeni durumu, sosyal giivencesi, daha 6nce kanserli bir
hasta disinda bagka bir hastanin bakimi konusunda deneyim durumuna gore bakim
verme yiikii puanlarin1 degerlendirmek igin; Manny-Whitney U Testi,

e Hastanin cinsiyetine gore bakim verme yiikii puanlarim degerlendirmek igin;
Manny-Whitney U Testi,

e Hastanin 6z-bakim gereksinimlerini karsilama durumlama ait degiskenlere gore
bakim verme yiikii puanlarii degerlendirmek igin; Manny-Whitney U testi
kullanilmigtir.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmada goniilliiliik ilkesi 6n planda tutulmus, bakim verenlere agiklamali
goniillii olur formlan verilmis, goniillii olarak katilmay: sozlii ve yazili sekilde kabul
eden bakim verenler aragtirma kapsamina dahil edilmigtir. Hastalara gerektiginde s6zlii
aciklamalar da yapilarak “bilgilendirilmis onam” kosulu da etik ilke olarak yerine
getirilmigtir (Ek 3).
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Arastirma yapilmadan 6nce planlanan aragtirmayla ilgili ayrintilarin yer aldig
etik kurul formlar1 Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’una sunularak
arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 alinmistir (Ek 4 ).

Arastirma yapilmadan once planlanan aragtirmanin Samsun Mehmet Aydin
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilabilmesi igin hastane Bashekimligine dilekge
yazilmig ve ¢aligmanin yapilmast igin kurum izni almmugtir (Ek 5).
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4. BULGULAR
4.1. Bakim Verenlerin Tamitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan bakim vericilerin yas ortalamasi 37,24+11,68 olup
en diisiik yas 18 en yiiksek yas 65°dir (medyan 37). Bu bakim vericilerin %56,4’l
kadin, %43,6’s1 erkektir. Bakim verenlerin %43,6’s1 hastanin g¢ocugu, 17,01 esi,
%9,7’si anne veya babas1 ve 29,7’si diger akrabasidir. Bakim verenlerin %71,3’i evli,
%28,7’si bekardir. Bu bakim verenlerin %71,3’iliniin ¢aligmadigi, %49,2’sinin
ilkogretim mezunu oldugu, %91,8’inin sosyal giivencesinin oldugu saptanmustir (Tablo
2).

Tablo 2. Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti

Kadin 110 56,4

Erkek 85 43,6
Yakinhk Derecesi

Hastanin ¢ocugu 85 43,6

Hastanin esi 33 17,0

Hastanin anne veya babasi 19 9.7

Hastanin diger akrabasi 58 29,7
Medeni Durumu

Evli 139 71,3

Bekar 56 28,7
Cahsma Durumu

Tam giin ¢aligiyor 46 23,6

Yarim giin galigiyor 10 5,1

Caligmiyor 139 71,3
Egitim Durumu

Okur-Yazar 14 7,2

Ikogretim 96 49,2

Ortadgretim 59 30,3

Yiiksekogretim 26 13,3
Sosyal Giivencesi

Var 179 91,8

Yok 16 8,2
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Sekil 3. Bakim verenlerin yagsadiklari yere gore dagilimi
Bakim verenlerin yasadiklari yere gore dagilimma bakildiginda galigmaya dahil
edilen bakim verenlerin %37,4’iiniin koyde, %31,8’inin ilgede, %30,8’inin ise ilde

yasadig1 belirlenmistir (Sekil 3).

7 ve tzeri

Sekil 4. Bakim verenlerin ¢ocuk sayisina gore dagilimi

Bakim verenlerin ¢ocuk sayisina gore dagilimina bakildiginda %33’iiniin 1-2,
%32’sinin 3-4 ¢ocugunun oldugu, %30’unun ¢ocugunun olmadigi, %4’iiniin 5-6

cocugunun oldugu, %]1’inin 7 ve tizeri gocugu oldugu belirlenmistir (Sekil 4).
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Sekil 5. Bakim verenlerin mesleklerine gore dagilimi

Bakim verenlerin mesleklerine gore dagilimina bakildiginda %31.1’inin serbest
meslek yaptig1, %5,6’sinin memur, %5,6’sinin dgrenci, %3,1’inin ¢iftei, %2,6’s1 is¢i,

%?2,6’s1 emekli ve %49,2sinin igsiz oldugu goriilmektedir (Sekil 5).
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Bakim verenlerin bakim verme degiskenlerine gére dagiliminda bakim
verenlerin %57,9’unun 6 ay-1yil, %23,1’inin 1-2 y1l, %6,7’sinin 2-3 y1l, %12,3’{iniin 3
yil ve iizeri siirede bakim verdigi ve %40’ min daha dnce kanserli bir hasta disinda bagka
bir hastaya bakim verdigi, %60’mn bakim vermedigi bulunmustur. Bakim verenlerin
daha once kanserli bir hasta disinda bagka bir hastaya bakim verme siiresine
bakildiginda; bakim verenlerin %22,6’simin 6ay-1 yil, %4,6’smmn 1-2 y1l, %1,5’inin 2-3
yil, %11,3’iiniin 3 y1l ve iizeri siirede bakim verdigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili baz1 degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler Say1 %
Bakim Siiresi

6 ay-1y1l 113 57,9

1-2 yil 45 23,1

2-3 yil 13 6,7

3 yil ve iizeri 24 12,3

Daha Once Kanserli Bir Hasta Disinda Baska Bir Hastaya Bakim Verme Durumu
Evet 78 40,0

Hayir 117 60,0

Daha Once Kanserli Bir Hasta Disinda Bagka Bir Hastaya Bakim Verme Siiresi
6 ay-1 yil 44 22,6

1-2 yil 9 4,6

2-3 yil 3 1,5

3 yil ve iizeri 22 11,3

Hi¢ bakim vermedim 117 60,0
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4.2. Hastalarm Tamtici Ozelliklerine fliskin Bulgular

Hastalarin cinsiyete gore dagiliminda hastalarin % 74,4’tiniin (145) erkek,
%25,6’smn (50) kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Bakim verilen hastalarin yas ortalamasi 53,51+14,91 (medyan 56) olup en diisiik
yas 18 en yiiksek yas 86 dir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin cinsiyete ve yasa gore dagilimi

Degisken | Say1 J %
Hastanin Cinsiyeti
Kadin 50 25,6
Erkek 145 74,4
Toplam 195 100

Hastanin yasi

53,51+14,91 (minimum 18; maksimum 86)

52



Hasta bireylerin  6z-bakim  gereksinimlerini  kargilama  durumlarim
degerlendirmeye yonelik sorulara bakim vericilerin verdigi cevaplara gére hastalarin
%61,0’1 yardimsiz yemek yiyebiliyor, %69,2’si tuvalete gidebiliyor, %70,8’1 idrarim
kontrol edebiliyor, %73,8’i digkisim1 kontrol edebiliyor olmasina kargin hastalarin
%56,4’li yardimsiz giyinemiyor, %66,2’si yardimsiz banyo yapamiyor durumdadir

(Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin 6z-bakim gereksinimlerini karsilama durumlarinin dagilimi

Degiskenler Say1 %

Hasta Yardimsiz Yemek Yiyebiliyor Mu?

Evet 119 61,0
Hayir 76 39,0
Hasta Yardimsiz Tuvalete Gidebiliyor Mu?
Evet 135 69,2
Hayir 60 30,8
Hasta Yardimsiz Giyinebiliyor Mu?
Evet 85 43,6
Hayir 110 56,4
Hasta Yardimsiz Banyo Yapabiliyor Mu?

Evet 66 33,8

Hayir 129 66,2
Hasta Idrarimi Kontrol Edebiliyor Mu?

Evet 138 70,8

Hayir 57 29,2
Hasta Diskisim1 Kontrol Edebiliyor Mu?

Evet 144 73,8

Hayir 31 26,2
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Primer aile bakicilarinin bakim verdikleri kanser hastalarinin kanser tiirlerine
gore aldiklari tanilarin %34,4’{iniin akciger, %12,8’inin meme, %10,7’sinin beyin,
%9,2’sinin kolon, %6,7’sinin mide, %3,6’sinin pankreas kanseri ve %22,6’smn diger

kanser tiirleri oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin kanser tiirlerine gore aldiklar1 tanilarin dagilimi

Degiskenler | Say1 %
Hastanmin Tanisi
Akciger kanseri 67 34,4
Meme kanseri 25 12,8
Beyin malign tiimdrii 21 10,7
Kolon kanseri 18 9,2
Mide kanseri 13 6,7
Pankreas kanseri 7 3,6
Diger kanser tiirleri 44 22,6
Toplam 195 100

4.3. Bakim Verme Yiikii ve Etkileyen Faktorler
4.3.1. Bakim Verenlerin Tamitict Ozellikleri ve Bakim Verme Yiikii

Bu arastirmada bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamalarn 39,02+18,44
(minimum 14; maximum 88) (medyan 34,45) olarak bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Bakim verenlerin bakim verme yiikii puan dagilimlari

Bakim Bakim

Say1 | Ortalama | Medyan | Standart | Olgek | Olgek | verenler | verenler

Sapma | min. | max. | min. max.

deger | deger | deger deger

Olgek 195 39,02 34,45 18,44 0 88 14 88
Toplam
Puani
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Bakim verenin yasi ile bakim verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan

arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile analiz edilmis olup, bu iliskinin 6nemli

olmadig goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Bakim verenlerin yas1 ve bakim verme yiikii arasindaki iligki

Olgek Toplam Puani
r 0,119
> 0,097
Bakim Verici Yas1 Say1 195

Bakim verenin mesleginin bakim yiikiinii etkilemedigi, KW testi sonucu p<0,05

olmasina ragmen Benforroni diizeltmesi yapildiginda meslekler arasinda p<0,002
(0,05/test sayisi) diizeyinde anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,002) (Tablo 9).

Bakim verenin egitim diizeyinin bakim yiikiinii etkiledigi, egitim diizeyi okuma-
yazma diizeyinde olanlarin bakim yiikii puanlarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur

(p=0,005; p<0,01) (Tablo 9).

Bakim verenlerin ¢ocuk sayisinin (p=0,868), gelir diizeyinin (p=0,836), yasadig1
yerin (p=0,842) ve caligma durumunun (p=0,162) bakim yiikii 6l¢egi puanlarini
etkilemedigi ve sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 9).
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Tablo 9. Bakim verenlerin bazi 6zelliklerinin bakim yiikiine etkisine ait bulgular

Ozellikler Ortalama Standart Sapma | Istatistik P
Cocuk Sayis1
1-2 ¢ocuk 39,37 18,25
3-4 ¢ocuk 40,51 19,57
5-6 gocuk 40,14 18,38 KW=1,264 0,868
7 ve iizeri gocuk | 44,66 36,29
Cocuk yok 36,64 16,78
Egitim diizeyi
Okur-yazar 47,85 20,79
Ikogretim 38,10 17,99 KW=12,774 *0,005
Ortadgretim 42,27 19,12
Yiiksekogretim 30,26 13,58
Meslek
Ciftgi 24,33 8,28
Memur 3227 16,99
Isci 30,0 8,86
Serbest meslek 36,73 14,79 KW=12,683 *0,048
Emekli 49,60 20,99
Ogrenci 36,36 18,73
Issiz 42,38 20,46
Gelir diizeyi
Asgari iicret alt1 | 33,22 10,35
Asgari iicret 36,64 10,09 KW=0,858 0,836
Asgari iicret uistii | 38,46 20,51
Gelir yok 39,80 19,18
Yasanilan yer
Il 39,45 17,82
Ilige 38,69 18,65 KW=0,343 0,842
Koy 38,94 18,99
Calisma durumu
Tam giin 35,76 16,75
Yarim giin 43,10 14,20 KW=3,640 0,162
Calismiyor 39,80 19,18
*p<0,05
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Caligmaya dahil edilen bakim verenlerin cinsiyetinin (p=0,346) ve medeni
durumunun (p=0,722) bakim verme yiikii puanlarim etkilemedigi, sonucun istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Bakim verenlerin cinsiyetinin ve medeni durumunun bakim yiikiine etkisine ait bulgular

[ Ozellikler Ortalama Standart sapma | Istatistik P
Cinsiyet

Kadin 40,65 19,59 U=4307,0 0,346
Erkek 36,90 16,71

Medeni durum

Evli 39,32 18,57 U=3765,0 0,722
Bekar 38,26 18,24

Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesinin bakim yiikii puanlarini
etkilemedigi, KW testi sonucu p<0,05 olmasina ragmen Benforroni diizeltmesi

yapildiginda hastaya yakinlik dereceleri arasinda p<0,008 (0,05/test sayisi) diizeyinde
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,008) (Tablo 11).

Tablo 11. Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesinin bakim yiikiine etkisine ait bulgular

Hastaya Ortalama Standart Istatistik P
yakinlik Sapma
derecesi
Anne-Babasi 39,73 14,53
Cocugu 34,56 16,44 KW=10,172 *0,017
Esi 41,33 15,98
Akrabasi 440 22.15
*p<0,05
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Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin sosyal giivencesinin bakim verme

yiikii puanlarim etkilemedigi ve sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Bakim verenlerin sosyal giivencesinin bakim yiikiine etkisine ait bulgular

Sosyal giivence Ortalama Standart sapma Istatistik P
Var 38,41 17,52

U=1294,0 0,523
Yok 45,75 26,49

Bakim verenlerin hastaya bakim verme siirelerinin bakim yiikii puanlarini
etkiledigi, *‘6 ay-1 yi1l>’ siiresince bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlarinin diger

gruplara gore daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlaml oldugu bulunmustur (p=0,000; p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Hastaya bakim verme siiresinin bakim yiikii puanlarina etkisine ait bulgular

Bakim Verme Ortalama Standart Istatistik P
Siiresi Sapma

6 ay-1 yil 34,15 13,95

1-2 yil 48,37 21,04 KW= 18,085 %0,000
2-3 yil 47,30 21,55

3 yil ve 39,91 22,42

iizeri

*p<0,001
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Daha 6nce kanserli bir hasta disinda bagka bir hastaya bakim verme durumunun
bakim verme yiikiinii etkilemedigi, sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p= 0,424; p>0,05) (Tablo 14).

Daha &ce kanserli bir hasta diginda bagka bir hastaya bakim verme siiresinin
bakim yiikiinii etkilemedigi ve sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmugtur
(p=0,906; p>0,05).

Tablo 14. Kanser olmayan hastaya bakim verme deneyiminin bakim yiikiine etkisine ait bulgular

Kanser diginda
bir hastaya
bakim verme Ortalama Standart sapma Istatistik B
deneyimi
Evet 40,00 18,84
U=4254,5 0,424
Hayir 38,36 18,21

4.3.2. Hastalarin Tamitica Ozellikleri ve Bakim Verme Yiikii

Hastamin cinsiyetinin bakim verenin bakim yiikii puanini etkiledigi, kadin
hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinin erkek hastalara bakim verenlerden
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur
(p=0,034; p<0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Hastanin cinsiyetinin bakim yiikiine etkisine ait bulgular

Ozellik | Ortalama | Standartsapma |  Istatistk | p
Hastanin Cinsiyeti
Kadin 43,12 18,94
Erkek 37,60 18,11 U=2897,5 *(,034
*p<0,05
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Hasta yas1 ile bakim verme yiikii 6lgek puam arasindaki iligki Spearman
korelasyon testi sonucuna gore negatif yonde olmasina karsin nemli degildir (r=-0,00,

p=0,402; p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Hasta yas1 ve bakim verme yiikii arasindaki iligki

Olgek Toplam Puam
R -0,06
P 0,402
Hasta Yas1 Say1 195

Arastirma kapsamindaki hastalarin  yapabildigi aktivitelere gore bakim
verenlerin bakim verme yiikii dagilimma bakildiginda hastalarda yardimsiz yemek
yiyebilme, giyinebilme ve banyo yapabilmenin bakim yiikii puanin etkilemedigi,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 17).

Hastalarin yardimsiz tuvalete gidebilmesinin bakim verenlerin bakim yiikii
puanini etkiledigi, yardimsiz tuvalete gidebilen hastalara bakim verenlerin bakim yiikii
puanlarimin gidemeyen hastalara bakim verenlere gore daha diisiikk oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (U= 2675,5;
p<0,001) (Tablo 17).

Hastalarin diskisin1 kontrol edebilmesinin bakim verenlerin bakim yiikii puanini
etkiledigi, diskisim1 kontrol edebilen hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puanlarimn
kontrol edemeyen hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puanma goére daha diigiik
oldupu ve aradaki farkin istatistiksel olarak g¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur (U= 2303,0; p<0,001) (Tablo 17).

Hastalarin idrarim1 kontrol edebilmesinin bakim verenlerin bakim yiikii puanini
etkiledigi, idrarin1 kontrol edebilen hastalara bakim verenlerin bakim yiikii puanlarimn
kontrol edemeyen hastalara bakim verenlere gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu sonucu bulunmustur (U= 2560,0;
p<0,001) (Tablo 17).
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Tablo 17. Hastalarin yapabildigi aktivitelerinin bakim yiikiine etkisine ait bulgular

Ozellikler | Ortalama | Standart sapma |  Istatistik |

Yardimsiz yemek yiyebilme

Evet 37,68 17,57

Hayir 41,11 19,65 U=4084,0 0,254

Yardimsiz giyinebilme

Evet 36,61 16,66

Hayir 40,81 19,57 U=4121,5 0,157

Yardimsiz tuvalete gidebilme

Evet 35,80 16,70

Hayir 46,26 20,19 U=2675,5 *0,000

Diskisini kontrol edebilme

Evet 35,96 16,74

Hayir 47,64 20,37 U=2303,0 *0,000

Idrarin1 kontrol edebilme

Evet 35,61 16,20

Hayir 47,26 20,93 U=2560,0 *0,000

Yardimsiz banyo yapabilme

Evet 35,56 14,91

Hayir 40,79 19,82 U=3709,0 0,142
*p<0,001
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Hastalarin tanisina gére bakim verme yiikii puanlart incelenmis, pankreas
kanserli hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlar digerlerine gére yiiksek
olmasina kargin hastalarin tamisinin  bakim verenlerin bakim yiikii puanlarim
etkilemedigi, sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p=0,818;
p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Hastanin tanisinin bakim yiikiine etkisine ait bulgular

Tam Ortalama Standart Istatistik P
Sapma
Akciger Kanseri 37,26 17,75
Meme Kanseri 40,40 20,80
Pankreas Kanseri 46,14 17,36
Kolon Kanseri 40,72 19,86
KW=2,927 0,818
Beyin Tiimorii 38,90 20,71
Mide Kanseri 42,30 21,07
Diger 38,15 16,36
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S. TARTISMA

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda bakim verenlerin
ve hastalarin tamitici 6zellikleri ile bakim verme degiskenlerine iligkin bulgular ve
bunlarin bakim verme yiikii iizerine etkisi tartigilacaktir.

5.1. Bakim Verenlerin ve Hastalarim Tamtica Ozellikleri ile Bakim Verme
Degiskenlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde bakim verenlerin ve hastalarin tanitici 6zellikleri ile bakim verme
degiskenlerine iligkin bulgular tartigilacaktir.

Bu c¢alismada bakim verenlerin yaridan fazlasim (%56,4) kadinlar
olusturmaktadir. Sahin ve ark. (2009)’1n kemoterapi alan hastalara bakim verenler ile
yaptig1 ¢aligmada bakim verenlerin %65’i, Temizer (2009)’in inmeli hastalara evde
bakim veren aile iiyeleri ile yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin %83,8’1 kadindir. Ugur
ve Fadiloglu (2006), Yasar (2008), Babaoglu ve ark. (2003) ve Cetinkaya (2006)’nin
¢alismalarinda bakim verenlerin ¢ogunlugunu kadinlar olugturmaktadir. Siegel ve ark.
(1991)’in ¢alismasinda ise kanser hastalarina bakim verenlerin %71°1 kadindir. Bu
bulgular diinyada ve iilkemizde hasta bakiminda kadinlarin oraninin yiiksek oldugunu
ve bakim verme sorumlulugunun kadinlara yiiklendigini gostermektedir. Bu durumun
nedeni kadinlarin erkeklere oranla galisma hayatinda daha az yer almasi ve kadinin
geleneksel olarak ev isleri ve aile yagantisiyla ilgilenen kisi olarak goriilmesi olabilir.
Ayrica kadinin annelik roliinden dolay1 bakim verme iglevinin zorluklariyla erkeklerden
daha kolay basa ¢ikmasi onlarin bakim verme iglevine daha uygun goriilmelerinin

nedeni olabilir.

Bu c¢aligmada bakim verenlerin %43,6’s1 hastanin ¢ocugu, %17,0’1 hastanin
esidir. Alptekin (2007)’in onkoloji poliklinigine bagvuran kanser hastalarinin evde
bakim vericileri ile yaptig1 ¢aligmada bakim verenlerin %36,5’i, Sahin ve ark. (2009)’1n
Kemoterapi Kiir Polikliniginde ayaktan kemoterapi alan hastalara bakim verenlerle
yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin %55,6’s1 hastanin ¢ocugudur. Ugur (2006)’un
onkoloji hastasina evde bakim verenlerle yaptifi c¢alismada ise bakim verenlerin
%26’simn esine bakim verdigi ve bakim konusunda %?22’sinin ¢ocuklarindan yardim
aldig1 saptanmigtir. Aragtirmamizda bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastanin g¢ocugu
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konumunda olmasimin nedeni, bakim igleminin Radyasyon Onkolojisi Servisinde yatan
kanser hastasina uygulamyor olmasi, bu durumun hastaya refakat etme durumunu
dogurmasi ve hastanede kalan bakim verici aile iiyesinin hastanin tedavi ve bakiminda
ihtiyag duyulan bazi ilag, malzeme, kan iiriinleri vb ihtiyaglarimin temininde yardimi
almacak ilk kisi olma, prosediirlerle ilgilenme, hasta radyasyon tedavi iinitesine
gotiiriilitken ona refakat etme gibi yerine getirmesi gereken gorevlerinin olmasi
nedeniyle bunlar1 gergeklestirirken sorun yagsamayacak fiziksel yeterlilige sahip kisilerin
bakimu iistlenmesi olabilir.

Bu c¢alismada bakim verenlerin %71,3’iiniin belirli bir iste aylikli olarak
calismadiklar1 goriilmektedir. Siegel ve ark. (1991) *in galigmasinda bakim verenlerin
%54’1i, Sahin ve ark. (2009)’in ve Temizer (2009)’in galigmasinda bakim verenlerin
yaridan fazlasi ¢aligmamaktadir. Caligmayan grubun %66,2’sini  kadinlar
olusturmaktadir ve ¢alismaya katilan kadmlarin %79,1°i belirli bir meslege sahip
degildir. Hasta ailelerinin hastaya bakim verme doéneminde ¢aligmamalarindan dolay1
bakim verme islevinin aile ve topluma maliyeti ¢ok yiiksek olabilmektedir (Ozdemir ve
ark., 2009). Bizim toplumumuzda genellikle bakim sorumlulugu hem eve maddi kazang
getirisi olmamasi1 hem de sosyal rolinden dolay1 kadimin sorumluluguna
birakilmaktadir. Gelecek yillarda kadinin galigma hayatinda yer almasinda olabilecek
muhtemel artig, 6zellikle evde hasta bakimi1 konusunda diinyada ve iilkemizde sorun
yaratabilir. Diger yandan ¢aligmama aile biitgesi ve iilke ekonomisini olumsuz
etkilemektedir ve ekonomik yiikleri beraberinde getirmektedir. Caligmamizin
sonuglarina gore de gelir getirici bir iste ¢aligan (%28,7) bakim verenlerin %15,4’liik
kismu asgari ticret iistii bir gelire sahiptir. Belli bir iste ¢aligmayan aile bireylerinin hasta
bakiminda daha fazla gorevlendirildikleri soylenebilir. Caligmamizda herhangi bir iste
calismayan grubun %40,3’iinii hastanin ¢ocuklar1 olusturduklar i¢in bu durum, bakim
verenlerin ¢ogunlugunun hastanin ¢ocugu olmasmm da agiklayabilir. Aragtirmanin
sonuglar1 yapilan ¢aligmalarla uyumludur (Ugur, 2006).

Aragtirma kapsamina alman bakim verenlerin %71,3’ti evlidir. Temizer
(2009)’in yaptig1 caligmaya gore bakim verenlerin %95’i, Siegel ve ark. (1991)’mn
calismasinda %81°i evlidir. Bakim verenlerin medeni durumlan diger g¢aligmalarla
uygunluk géstermektedir. Bakim verenlerin gocuk sayisi incelendiginde %33’iiniin 1-2
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¢ocugu oldugu ve %37’sinin 3 ve daha fazla ¢ocugu oldugu goriilmektedir. $ahin
(2009)’in ¢aligmasinda bakim verenlerin %41°i 2 ve daha fazla ¢ocuga sahiptir. Evli
olmak ve ¢ocuk sahibi olmak bakim vermenin sorumluluklariyla daha etkin bag

edebilmeyi saglayabilir.

Kanser hastasina bakim veren aile bireylerinin yas ortalamas1 37,24+11,68’dir
(minimum 18-maksimum 65). Inci (2006)’nin ¢alismasinda bakim verenlerin yas
ortalamas1 36,95+10,79°dir. Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastanin
¢ocugu olmasi bakim verenlerin yas ortalamasinin diisiikliigiinii agiklayabilir.

Calismamizda bakim verenlerin yaridan fazlasi (%56,4) diger caligmalarla
benzer olarak okuryazar/ilkogretim mezunudur (Babaoglu ve Oz, 2003; Alptekin,
2007). Sahin ve ark. (2009)'in c¢aligmasinda bakim verenlerin = %50’si
okuryazar/ilkogretim mezunudur. Bu durum bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin ve
calismayan Kkisilerden olusmasini agiklayabilir. Egitim seviyesi yiiksek olmayan
kisilerin ¢aligma hayatinda daha az olmasi bakim verme iglevine uygun goriilmelerinin

nedeni olabilir.

Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunun (%37,4) ikamet yerinin kdy oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi hastaneye bagli Radyasyon Onkolojisi Servisi
sehir merkezindedir, genel durumu ve ikamet yeri gidis gelis yapabilmesine engel
olmayan kanser hastalar1 ayaktan tedavi alabilmektedir. Yatarak tedavi alan hastalarin
¢ogunlugunun ya ikamet yeri hastaneye uzaktir ya da hastanin genel durumu iyi
degildir. Arastirma kapsamina Radyasyon Onkoloji Servisinde yatarak tedavi alan
kanser hastalarina bakim verenler alinmistir. Bu durum ¢aligmaya dahil edilen hastalarin
aile bireylerinin (bakim veren) ¢ogunlugunun ikamet yerinin koyde olmasim
aciklayabilir.

Bakim verenlerin %57,9’u ‘6 ay-1yil”’dir, %23,1°1 ““1-2 y11’’dir hastaya bakim
verdiklerini ifade etmiglerdir. Sahin ve ark. (2009)’in ¢aligmasinda bakim verenlerin
%48,3’ii 0-6 ay, %25,4’ii 7-13 ay arasinda bakim vermektedir. Bizim ¢alismamizda ‘en
az 6 aydir bakim veriyor olma’ kriteri oldugundan 0-6 ay arasi1 bakim verenler aragtirma
kapsamina alinmamugtir. Ugur (2006)’un ¢aligmasinda bakim verenlerin %98’inin daha
once kanserli bir hasta diginda bagka bir hastaya bakim verme deneyimi yasamadifi
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buna ragmen %>54’iiniin hastas1 haricinde bagka bir hastaya bakmakla da yiikiimlii
oldugu bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda bakim verenlerin %40,0’1 daha 6nce kanserli
bir hasta diginda bagka bir hastaya bakim vermistir ve bunlarin %22,6’simm1 6ay-1yil,
%11,3’iinii 3 yil ve iizeri bakim verenler olugturmaktadir. Daha once bakim verme
deneyimi olan bu grubun %56,4’iinii kadinlar olugturmaktadir. Caligmamizda kanserli
bir hasta disinda bagka bir hastaya bakim verenlerin g¢ogunlugunu kadnlarin
olusturmasi ile iligkili olarak, hastalik farki olmadan kadinlarin bakim verme islevinde
erkeklere oranla daha aktif rol aldig1 ve baska hastaya da bakim verme durumu s6z
konusu oldugunda bakim verme deneyimi olan bu kisilerin oncelikle tercih edildigi
sOylenebilir.

Hastalarin %74,4’iinii erkek hastalar olusturmaktadir ve yas ortalamalart
53,51+£14,91°dir. Alptekin (2007)’in ¢aligmasinda bakim alan hastalarin yas ortalamasi
56,4+11,4°diir. Babaoglu ve Oz (2003)’iin ¢alismasinda da hastalarin %66’sinin erkek
oldugu bulunmustur ve hastalarin %72’si 46 yas ve iizerindedir. Ugur ve Fadiloglu
(2006)’nun calismasinda hastalarin %44°ii 59 yas ve tizerindedir. Kanserin klinik
Ozelliklerine bakildiginda, her yasta goriilmesine ragmen goriilme siklig1 yasla birlikte
artan bir hastalik olmasi aragtirma kapsamina alinan kanser hastalarinin ileri yaglarda
olmasim agiklayabilir. Elde edilen sonug literatiirle uyumludur.

Bireylerin 6z-bakim gereksinimlerini karsilama durumlarim1 degerlendirmeye
yonelik sorulara bakim vericilerin verdigi cevaplar incelendiginde; bakim verdikleri
hastalarin ¢ogunlukla yemek yeme (%61,0), tuvalete gitme (%69,2), idrarini (%70,8) ve
digkisim1 (%73,8) kontrol etme aktivitelerini yardimsiz gerceklestirebildiklerini buna
ragmen giyinebilme (%56,4) ve banyo yapabilme (%66,2) aktivitelerini yardimsiz
gercgeklestiremediklerini belirtmiglerdir. Alptekin (2007)’in ¢aligmasinda bakim verilen
kanser hastalarinin yardimsiz yapabildigi giinlik yasam aktivitelerine bakildiginda;
%94,4’liniin yemek yiyebilme, %88,9’unun tuvalete gidebilme, %98,4’iiniin idrarini
kontrol edebilme, %92,9’unun digkisim1 kontrol edebilme, %85,7’sinin giyinebilme ve
%60,3’1liniin banyo yapabilme aktivitelerini gergeklestirebildigi belirlenmigtir. Yasar
(2008)’1n Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireyler ve bakim vericileri ile
yapilan ¢aligmada hastalarin ¢ogunlugu yeme/igme, tuvalete gitme, banyo-yikanma,
giyinme-geki diizen aktivitelerini bagimsiz gergeklestirebildiklerini belirtmislerdir.

66



Calismamizda kanser hastalarinin ¢ogunlugunun giyinebilme ve banyo yapabilme
aktivitelerini bagimsiz ger¢eklestiremiyor olmasi, ¢aligmamizdaki kanser hastalar igin
bu aktivitelerin daha zorlayici oldugunu gosterebilir ve bu zorlugun hastaligin ilerleme

siireci ve tedavinin yan etkilerine bagh gelisebilecegi sdylenebilir.

Aragtirma kapsamina alinan kanserli hastalarda ilk siray1r %34,4 ile akciger
kanserli hastalar almaktadir. Kog (2010)’un aktardigina gore 2005 yilinda Tiirkiye’de
goriilen ilk on kanser tiiriiniin insidans degerlerine gore siralamiginda ilk siray1 akciger

ve brong kanserleri almaktadir. Elde edilen sonug literatiirle uyumludur.

5.2. Bakim Verenlerin ve Hastalarm Tamtica Ozellikleri ile Bakim Verme
Degiskenlerinin Bakim Verme Yiikii Uzerine Etkisine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde bakim verenlerin ve hastalarin tanitici 6zellikleri ile bakim verme
degiskenlerinin bakim verme yiikii iizerine etkisine ait bulgular tartigilacaktir.

Bu calismaya gore Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin puan ortalamasi
39,02+18,44 (14-88) olarak elde edilmistir. Temizer (2009)’in ¢aligmasinda deney
grubu bakim vericilerin 6n test puan ortalamasi 48,50+13,35, son test puan ortalamasi
42,67+10,41 olarak bulunmus; kontrol grubu bakim vericilerin 6n test puan ortalamasi
52,20+12,93, son test puan ortalamasi 57,15+7,72 bulunmustur. Sahin ve arkadaslari
(2009) kemoterapi alan hastalara bakim verenlerle yaptiklar ¢aliymada kemoterapi alan
hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin arttigim1 saptamiglardir. Bakim verenlerin
bireysel bag etme yeteneklerinin, bakim siirecini algilayis bigiminin, 6z yeterliliginin ve
6z yeterlilik algisinin, sosyal desteklerin bakim yiikiine etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Buna goére ¢alismamiza katilan ve bakim yiikii olan bakim verenlerin
bas etme yeteneklerini kullanmakta yetersiz, bakim siirecini algilayis bigiminde sorunlar
yasayan, bakim konusunda bilgi eksiklikleri olan, kendilerini bakim verme konusunda
yeterli donamimda gérmeyen ve yeterli sosyal destek alamayan kisilerden olustugu
sOylenebilir. Ugur ve Fadiloglu (2006) kanser hastalarina bakim verenlerin bakim
yiikiiniin yaga, cinsiyete, medeni duruma, egitim diizeyine, ekonomik ve c¢alisma
durumuna ve hasta bakiminda deneyimli olma durumuna gore degisebilecegini
belirtmektedir.
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Bizim ¢alismamizda bakim verenlerin yas ortalamalar1 37,24+11,68’dir. Sahin
ve ark. (2009)’1n ¢alismasinda bakim verenlerin yas ortalamalar1 45,5+13,5’dir. Bakim
verenlerin yas ortalamasimin diigiik olmasi, hasta bakiminin etkinliginin artmasimi
saglayabilir ve bakim verme islevinin getirdigi fiziksel zorluklarla bas etmede kolaylik
saglayabilir. Sahin ve ark. (2009)’mn ¢aligmasinda yas gruplarn ile bakim verme yiikii
Olgek puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,223) (p>0,05). Yiiksel ve
ark. (2007) parkinson hastalarimin bakicilar1 ile yaptigi ¢aligmada, bakici1 yas1 ve
cinsiyetine gore degerlendirme yaptiklarinda istatistiksel olarak anlamlilik igermese de
kadinlarin ve ileri yastakilerin daha fazla yiik altinda oldugunu gordiiklerini ifade
etmislerdir. Calisgmamizda da bakim verenin yagi ile bakim verme yiikii arasindaki iliski
Oonemli bulunmamistir (p=0,097; p>0,05). Buna gore aragtirmaya katilan bakim
verenlerin hissettikleri bakim yiikiiniin yas ile agiklanamayacagi s6ylenebilir.

Bizim g¢alismamiza katilan bakim verenlerin de mesleklerinin bakim yiikiinii
etkilemedigi, sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,002).
Alpteker (2008)’in ¢aligmasinda bakim verenlerin meslegi ile bakim yiikii arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Elde ettigimiz sonuca gore caligmamiza
katilan kanser hastasina bakim verenlerin bakim yiikiiniin meslekleriyle

agiklanamayacagi soylenebilir.

Calismamizda egitim durumunun bakim yiikiinii etkiledigi ve aradaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,005; p<0,05). Iconomou ve ark. (2001) ¢aligmalarinda
daha diigiikk egitim seviyesine sahip olan bakicilarin daha yiiksek egitim seviyesi
olanlara gore daha fazla duygusal stres yasadiklarini, yagsamlan iizerinde daha fazla etki
oldugunu ve daha kotii fiziksel saglikta olduklarini bildirmiglerdir. Bu bulgulara gore;
egitimli kigilerin iletisim ve problem ¢dzme becerilerine ve finansal kaynaga sahip olma
olasilig1 daha yiiksektir. Bunun neticesinde bakimin psikolojik ve fiziksel yiikii ile daha
kolay bas edebilir ve yiikiin boyutlar1 artmadan ¢6ziim yollar1 bulabilirler. Diisiik
egitimli kisiler ise stres yonetimi konusunda yetersiz olabileceginden bu kisiler bakimin
fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yiikii ile basa ¢ikmakta basarisiz olabilirler.
Ayrica egitim seviyesi ile sosyallesmenin paralel oldugu disiiniilmektedir (Yasar,
2008). Buna gore egitim seviyesi diisiik kisilerin daha egitimli kisilere gore bakim
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siirecinin yiiriitiilmesinde hemsire ve diger saglik personellerinden bilgi veya diger

destekleri almakta sikint1 yagayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Bizim g¢aligmamizda bakim verenin sosyo-demografik verilerine gore bakim
yiikii ile ¢ocuk sayis1 (p=0,731), bakim yiikii ile gelir diizeyi (p=0,436), bakim yiikii ile
yasadig1 yer (p=0,842) ve bakim yiikii ile ¢aligma durumu (p=0,162) arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir (p>0,05). Ozdemir (2009)’in galigmasinda gocuk sayisina gore
bakim verme yiikii 6lgek puanlann kargilagtirilmig, 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip
annelerin bakim verme yiikii 6lgek puan ortalamalar1 diger gruptaki annelere gore
yiiksek bulunmus fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Malak ve Dicle (2008)’nin galigmasinda bakim verenlerin sosyo-demografik verileri
incelendiginde bakim yiikii ile ekonomik gelir diizeyi (p=0,426) arasinda anlamli bir
fark saptanmamugtir (p>0,05). Sahin (2009)’in galigmasinda bakim verenlerin ¢aligma
durumlarina gore bakim yiikii 6lgek puami karsilastirilmis ve galisma durumu ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Elde ettigimiz
sonuglar literatiirle uyumludur.

Malak ve Dicle (2008)’nin ¢alismasinda bakim yiikii ile cinsiyet (p=0,744) ve
bakim yiikii ile medeni durum (p=0,526) arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05). Bu galigmaya dahil edilen bakim verenlerin cinsiyetinin (p=0,346) ve medeni
durumunun (p=0,722) bakim verme yiikii puanlarimi etkilemedigi, kadinlarin ve
evlilerin bakim verme yiikii 6l¢ek puanlar1 erkeklere ve bekarlara gore yiiksek olmasina
ragmen sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Bizim ¢aligmamizda kanser hastalarina bakim verenlerin bakim yiikiiniin bakim
verenlerin hastaya yakinlig: ile iligkisinin olmadigi ve sonucun istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,008). Alpteker (2008)’in ¢aligmasinda bakim
verenlerin hastaya yakinlig: ile bakim verme yiikii arasindaki iligki incelenmis, bakim
verenlerin hastaya yakinhigmin bakim yiikiinii etkilemedigi sonucuna ulagilmigtir
(p>0,05). Buna goére galismamizdaki bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin hastaya
olan yakinliklar1 ile agiklanamayacagi soylenebilir.

Alpteker (2008)’in ¢aligmasinda bakim verenlerin sosyal giivencesi ile bakim
verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Bizim
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calismamizda aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin sosyal giivencesinin bakim
verme yiikii 6lgek puanini etkilemedigi ve sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Bizim ¢aligmamizda bakim verenlerin hastaya bakim verme siirelerinin bakim
yiikii puanlarim etkiledigi, 6 ay-lyillik siiredir bakim verenlerin bakim verme yiikii
puanlarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
¢ok ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur (p=0,000; p<0,001). Yiiksel ve ark.
(2007) ¢alismalarinda bakim siiresi ve bakim yiikii arasinda anlamli diizeyde dogru
orant1 oldugunu (p=0,032), bakicilik siiresi uzadik¢a bakicimin yiikiiniin de arttigim
tespit etmiglerdir. Bakim verilen siire azaldik¢a bakim yiikiiniin de azalmas literatiirle
uyumludur. Ayrica 1-2 yil bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgek puanlarinn,
lyildan daha az ve 2 yildan daha fazla siire bakim veren gruplardan fazla olmasi
sonucuna goére; hastaya verilen bakimin ilk 1 yila kadar bakim verenlere yiik vermedigi,
1. yildan sonra 2. yila kadar bakim verenin yiik hissetti§i ve 2. yildan sonra yiikiin
azaldig1 soylenebilir. Bunda bakim verenlerin ilk 1 yil hastaya sunduklar1 bakimda bas
etme mekanizmalarin1 kullandiklari, bakimin 1. ve 2. yillari aras1 bakim verme iglevini
bir stresér olarak algiladiklar1 ve bas etme de yetersiz kaldiklar1 ve 2. yildan sonra
deneyimlerindeki artigla bakima adaptasyon sagladiklarn ve yine basg etme

mekanizmalarini kullanabildikleri s6ylenebilir.

Daha 6nce kanserli bir hasta disinda baska bir hastaya bakim verme durumunun
bakim verme yiikiinii etkilemedigi, sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p= 0,424; p>0,05). Daha 6ce kanserli bir hasta diginda bagka bir hastaya
bakim verme siiresinin de bakim yiikiinii etkilemedigi ve sonucun istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur (p=0,906; p>0,05). Kanser hastasi diginda baska bir
hastaya bakim deneyimi olmasinin ve bu bakimin siiresinin kanserli hastaya verilen
bakimin yarattig1 yiikii etkilemedigi soylenebilir.

Yapilan bir ¢aligmada cinsiyetin bakici yiikiinii etkiledigi ve yiiksek seviyedeki
bakici sikintisinin erkek hastaya bakma ile iligkisinin oldugu bulunmustur (Schumacher
ve ark., 1993). Bizim ¢aligmamizda bakim veren bireylerin ¢ogunlugunu kadinlar,
bakim alan hastalarin ¢gogunlugunu erkekler olusturmasina ragmen kadin hastaya bakim
verenlerin bakim verme yiikii 6lgek puani, erkek hastaya bakim verenlere gore yiiksek
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bulunmustur. Caligmamizda hastalarin cinsiyetlerinin bakim verme yiikii puanim
etkiledigi, arada istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,034;
p<0,05). Bakim veren aile bireyi ile kadin hasta arasinda olan rol degisikligi ve bunun
her iki tarafta algilanis bi¢imi bakimin yarattigi yiikii arttirabilir. Calismamizda bakim
verenlerin ¢ogunu olusturan hastanin g¢ocuklari, kadin hastaya (annelerine) bakim
verirlerken bakim veren-bakim alan (anne-g¢ocuk) rollerini degistirmiglerdir. Bunun yam
sira hastalarin ruh saglign da bakim verme siirecini etkileyebilecek diger bir etken
olabilir. Ates¢i ve ark. (2003) kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin siklig1 ve bu
sikliga etkili olabilecek etmenleri belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada kadin kanser
hastalarinda saptanan psikiyatrik bozuklugun erkek kanser hastalarindan daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Calismaya katilan kanser hastalarindan kadin hastalarda
olabilecek muhtemel psikiyatrik bir bozukluk bakim verenin bakim verme siirecinde
hissettigi yiikii arttirabilir.

Aragtirmamizda hastalarin yas ortalamasi 53,51+14,91°dir. Hasta yas1 ile bakim
verme yiikii 6lgek puanmi arasindaki iligki Spearman korelasyon testi sonucuna gore
negatif yonde olmasina karsin 6nemli degildir (r=-0,06, p=0,402; p>0,05). Calismamiza
en az 18 yasindaki kanser hastasina bakim veren 18-65 yas arasindaki aile bireyleri
dahil edilmistir ve bu bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin hastanin yas: ile iligkili
olmadig1 sOylenebilir. Calismamizda hastalara getirdigimiz yas sinirlamasi iligkinin
Onemini azaltmis olabilir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin yapabildigi aktivitelerine gore bakim
verenlerin bakim yiiklerine bakildiginda; hastalarin yardimsiz yemek yiyebilme,
giyinebilme ve banyo yapabilmesinin bakim yiikii puanimi etkilemedigi, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05). Buna ragmen hastalarin
yardimsiz tuvalete gidebilme, digkisim1 kontrol edebilme ve idrarim1 kontrol edebilme
aktivitelerini yapabilme durumlarinin bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlarin
etkiledigi, yardimsiz tuvalete gidemeyen (46,26+20,19; p=0,000), diskisini1 (47,64+20,3;
p=0,000 ) ve idrarim kotrol edemeyen (47,26+20,93; p=0,000) hastalara bakim
verenlerin bakim yiikii puan ortalamalarinin, bu aktiviteleri yapabilen hastalara bakim
verenlerden daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Kanserli bir hastaya bakim vermenin bakim
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verene yiikledigi sorumluluklara ek olarak bu hastalarin yardimsiz tuvalete gidebilme,
digkisin1 ve idrarim kontrol edebilme yeterliliginde olmamasinin, bakim veren bireyin

fiziksel ve emosyonel yonden performansini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismaya dahil edilen kanser hastalariin tanilarinin bakim verenin bakim
verme Yyiikiinii etkilemedigi, pankreas kanseri olan hastalara bakim verenlerin bakim
verme yiikii puan ortalamalar1 (46,14+17,36) digerlerine gore yiiksek olmasina ragmen
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05). Arastirma
kapsamina alinan kanser hastalarinin radyoterapi, kemoterapi veya destek tedaviden
birini veya birkagin1 alan hastalardan olusmasi ve bu tedavilerin yan etkilerinin tiim
kanser tiirlerinde goriilebiliyor olmasi, farkli kanser tiirlerine sahip hastalara bakim
veren aile bireylerinin birbirine yakin diizeyde sikint1 (yiik) yasiyor olmasim
aciklayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Kanser hastasina bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiiklerini
belirlemek amaciyla, 02 Subat 2011-02 Mart 2011 tarihleri arasinda Samsun Mehmet
Aydin Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisinde yatarak tedavi
alan kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinden aragtirmaya katilmaya engel
olusturacak, arastirmadan diglanmasini gerektirecek bir nedeni olmayan, arastirmaya
katilmaya goniillii olan okur-yazar tiim bakim verenlerle (195 kisi) yapilan bu ¢aligmada
su sonuglar elde edilmistir;

e Arastirmaya dahil edilen bakim verenlerin yas ortalamasi 37,24+11,68 olup,
%56,4’tiniin kadin oldugu ve %71,3’liniin evli oldugu tespit edilmistir. Bakim
verenlerin  %43,6’simin  hastanin ¢ocugu oldugu ve %71,3’liniin ¢alismadig,
%49,2’sinin ise egitim durumunun ilk6gretim oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

e (Calisma kapsamindaki bakim verenlerin %91,8’inin sosyal giivencesinin oldugu
(Tablo 2), %37,4’iiniin kdyde yasadigi (Sekil 3), %32,8’inin 1-2 gocuk sahibi
oldugu (Sekil 4) ve %49,2’sinin belirli bir meslegi olmadig1 bulunmustur ($ekil 5).

e Omeklemi olusturan bakim verenlerin %57,9’unun hastaya ‘‘1-2 yil>’dir bakim
verdigi, %60’min daha 6nce kanserli bir hasta diginda bagka bir hastaya bakim
vermedigi ve kanser hastasina bakim verenlerin %22,6’sinin daha 6nce kanser
hastast diginda bagka bir hastaya ““6ay-1 yiI”’ bakim verme deneyimi oldugu
saptanmustir (Tablo 3).

e Aragtirma kapsamimna alinan kanser hastalarinin  yas  ortalamasinin
53,51+14,910ldugu (Tablo 4), %74,4’{iniin erkek (Tablo 4) ve %34,4’{iniin akciger
kanseri oldugu saptanmigtir (Tablo 6).

e Hastalarin %61,0’min  yemek yiyebilme, %69,2’sinin tuvalete gidebilme
aktivitelerini yardimsiz yapabildigi, %70,8’inin idrarim1 ve %73,8’inin digkisini
kontrol edebildigi belirlenmigtir, buna ragmen hastalarin %56,4’{iniin giyinebilme
ve %66,2’sinin banyo yapabilme aktivitelerini yardimsiz gergeklestiremedigi

belirlenmigtir (Tablo 5).
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Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin ‘‘Bakim Verme Yiikii Olgegi’ ne gore
puan ortalamasi 39,02+18,44 (14-88) olarak elde edilmistir (Tablo 7).

Bakim verenin egitim diizeyinin bakim yiikiinii etkiledigi, egitim diizeyi okuma-
yazma diizeyinde olanlarin bakim yiikii puan ortalamalarimin diger gruplara gore
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 9).

Bakim verenlerin hastaya bakim verme siirelerinin bakim yiikii puanlarim etkiledigi,
6 ay-1 yil siiredir bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlarinin diger gruplara
gore daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 13).

Hastanin cinsiyetinin bakim verenin bakim yiikii puanim etkiledigi, kadin hastalara
bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinin erkek hastalara bakim verenlerden yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 15).

Hastalarin yardimsiz tuvalete gidebilmesinin bakim verenlerin bakim yiikii puanini
etkiledigi, yardimsiz tuvalete gidebilen hastalara bakim verenlerin bakim yiikii
puanlarinin gidemeyenlere bakim verenlere gore daha diisiik oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli oldugu sonucu bulunmugtur
(p<0,001) (Tablo 17).

Hastalarin digkisin1 kontrol edebilmesinin bakim verenlerin bakim yiikii puanini
etkiledigi, biiyiik abdestini kontrol edebilen hastalara bakim verenlerin bakim yiikii
puanlarinin kontrol edemeyenlere bakim verenlerin bakim yiikii puanina gére daha
diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 17).

Hastalarin idrarim1 kontrol edebilmesinin bakim verenlerin bakim yiikii puanim
etkiledigi, idrarim1 kontrol edebilen hastalara bakim verenlerin bakim yiikii
puanlarinin kontrol edemeyenlere bakim verenlere gore daha diisiik oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli oldugu sonucu
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 17).
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6.2. Oneriler
Aragtirmamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda:

e Egitim diizeyi diisiik seviyede olan bakim veren bireylerin bakim yiikii yasama

yoniinden risk grubunda oldugunun bilinmesi,

e Hemsireler ve diger saglik personelleri tarafindan bakim verenlerin egitim ve
bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi ve kargilanmasi, sorunlarmin géz ardi

edilmemesi,

e Hastaya bakim verme siiresinin bireylerin bakim yiikiinii etkiledigi, kisa siiredir
bakim veren bireylerin bakim yiikii yagsama yoniinden daha az riskli oldugunun
bilinmesi,

e Aktivitelerinde kisithilik olan ve kadin kanser hastalarina bakim verenlerin
bakim yiikii yagsama yoniinden risk grubunda oldugunun bilinmesi,

e Bakim verme yiikii zamana ve yere gore degisebileceginden belirli araliklarla

farkl1 yerlerde veri toplamaya devam edilmesi,

e Hemsgirelerin ve saglik personellerinin bakim verenlerin hastane ortaminda
kargilagtiklar1 giigliiklerle basa ¢ikabilmesi i¢in bakim verenlere damgmanlik

yapmasl,

e Bu konuya iliskin ¢alisma planlayan arastirmacilarin bakim verenlerin yan1 sira
hastalarin hastaliginin evresi, giinlik yasam aktivitelerini yapabilme diizeyi,
hastanin psikiyatrik sorunu ya da oykiisii, hasta ve bakim verenin hastalik dncesi

iliskileri, hastalik ve rol degisimi gibi konular1 da degerlendirmesi 6nerilir.

e Ulkemizde bakim verenlerin yasadiklan giigliikler ve gereksinimlerine iligkin
yapilmig ¢aligma sayis1 yeterli degildir. Bu konuya iliskin daha kapsamli ve kalitatif
calisma yapilmasina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
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8. EKLER
Ek 1- Hastay: ve Bakim Vereni Tamitici1 Soru Formu
Adi1 Soyadi:

1.Kag¢ yagindasimiz?..........

2. Yasadiginz yer?
a. il

b. ilge

c. koy

3. Cinsiyet:

a.Erkek b.Kadmn

a.Anne-Babasi

b.Cocugu
c.Esi
d.Akrabast:...

5.Medeni Durumunuz nedir?

a.Evli

b.Bekar (7.soruya ge¢iniz.)
c.Dul

d.Bosanmig

e.Ayrn yasiyor

6. Kag ¢cocugunuz var?

a.Cocuk yok
b.1-2

c.34

d.5-6

e.7 ve iizeri

7.Egitim durumunuz nedir?
a.Okur yazar

b.llk6gretim

c.Orta6gretim
d.Yiiksekogretim

8.Mesleginiz nedir?
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9. Bagh bulundugunuz "Sosyal Giivenlik " kurulusu asagidakilerden
hangisidir?

a.Emekli sandi§1
b.SSK

c.Bag-kur

d. Yesil kart

e) Ozel sigorta
f)Sosyal giivence yok

10.Calisma durumunuz nedir ?

a.Tam giin

b.Yarim giin
c.Caligmiyor (12. Soruya
geginiz)

11.Gelir diizeyiniz ne kadardir ?

a.Asgari iicret alti
b.Asgari iicret
c.Asgari ticret tistii

12. Hastaniza hastalig1 nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
a.6 ay- 1 yil

b.1-2 yil

c.2-3yil

d.3 yil ve iizeri

13.Daha once kanserli bir hasta diginda bagka bir hastanin bakimi konusunda deneyim
yasadiniz m1?

a.Evet
b.Hayir

14.Cevabiniz "Evet" ise bu hastaya bakim verme siireniz ne kadardir?
a.6ay- 1yl
b.1-2 yil

c.2-3yil
d.3 yildan fazla
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EVET HAYIR

15. | Hastaniz yardimsiz yemek yiyebiliyor mu?

16. | Hastaniz yardimsiz giyinebiliyor mu?

17. | Hastaniz yardimsiz tuvalete gidebiliyor mu?

18. | Hastanmiz biiyilk abdestini kontrol edebiliyor
mu?

19. | Hastaniz idrarim1 kontrol edebiliyor mu?

20. | Hastaniz yardimsiz banyo yapabiliyor mu?

21. Hastanin tanis1 nedir (dosyadan)?

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
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Ek 2- Zarit Bakia Yiikii Olgegi

Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman, nadiren, bazen,
olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadigimizi gdsteren
ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Sorulara cevap verirken bu

ifadelerden size en yakin geleni igaretlemenizi rica ediyoruz.

1. Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi

diigiinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve ig sorumluluklarimzi yerine getirme arasinda

zorlandiginmiz1 diigiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

4. Yakinimizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

6. Yakimmzin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimzla iligkilerinizi olumsuz yonde

etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
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7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
9. Yakinimzin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diigiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

11. Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadigimz diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
12. Yakininiza bakmanm sosyal yagsaminizi etkiledigini_dﬁsﬁniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

13. Yakinmmizin bakimimi {istlendiginiz i¢in rahat¢a/kolay arkadas edinemediginizi

distinityor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
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14. Yakinmmizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinimizin bakimi igin yeterli olmadigini

diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

17. Yakinimiz hastalandifi zaman yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik | 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
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21. Yakinmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigimzi diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman

22. Hastaniza bakarken kendinizi agir yiik altinda hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
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Ek 3- Bakim Veren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimei,

Bir aragtirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacaginin,
¢alismanin neleri icerdigini anlamaniz 6nemlidir. Eger bir bagka galismada da yer aliyorsaniz bu

caligmada yer alamazsiniz.

Kanser hastalarina bakim vermekle sorumlu kisilerin yasadiklar1 giigliiklerin
belirlenmesi saglik personelleri igin 6nemli bir gereksinimdir. Bu ¢alisma kanser hastasina
bakim veren aile bireylerinin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik etkilenimlerini belirlemek
amaciyla planlanmis bilimsel bir ¢aligmadir. Calismanin adi, ‘Kanser Hastasina Bakim Veren
Aile Bireylerinin Bakim Verme Yiiklerinin Belirlenmesi’ dir. Samsun Mehmet Aydin Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi servisinde yatan kanser hastalarina bakim veren aile
bireyleri galismaya alinacaktir. Bunun igin hastaya bakim veren kisinin sosyal ve niifusa ait
degiskenleri ve hastanin hastaligina iligkin degiskenlerin yer aldig1 soru formu ve Zarit Bakici
Yiikii Olgegi (ZBYO) ile arastrmanin verileri toplanacaktir. Bu veriler g¢alisma igin
kullanilacaktir. Calismanin sonuglari tibbi yaymlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik
bilgileriniz bu yaymnlarda agiklanmayacaktir. Aragtirmaya katilmama ve bagladiktan sonra
devam etmek istemediginizde birakma hakkina sahipsiniz. Goniilliiniin kendi rizasina
birakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma harici birakilabilirsiniz.

Yukaridaki goniilliiye arastrmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda bahsedilen

aragtirmaya higbir baski altinda kalmadan ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi Soyadi:

IMZASI: e,

Aciklamay1 yapan aragtirmacinin
Ad1 Soyadi:

IMZaSt: oo,
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EK 4- ETiK KURUL ONAYI

T.C:
ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
TIBBI ARASTIRMA ETIK KOMISYONU

Sayi: 85 - 02.12.2010

Saym Yrd.Dog.Dr. Serap SEZGIN

Etik Komisyonumuza sunmus oldugunuz Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Bireylerinin
Bakim Verme Yiiklerinin Belirlenmesi baglikli Tibbi Arastirma Etik Komisyonu 2010/193
Karar nolu Anket ¢aligmasi nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle
ilgili agiklamalari, OMU-TAEK yonergesine gore incelenmis etik agidan bir sakinca
olmadigma, calismanin siiresi 6 ayi1 gecerse 6 aylhk bildirimlerinin yapilmasina; caligma
tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en gec ii¢(3) ay icerisinde bildirilmesine
30.12.2010 tarihli etik komisyonumuzda oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Abd{}

Tibbi Arastirma Etik Komisyonu
Bagkan
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EK 5- ARASTIRMANIN YAPILMASI iCiN KURUM iZNi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr : B.10.4.1SM.4.55.0015 - 2 3} 2 GL 21.21012010

Konu:

Oya Sevcan ORAK
Hemsgire

“Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Verme Yiiklerinin
Belirlenmesi” konulu tez ¢alismanizla ilgili olarak Baghekimligimize vermis oldugunuz
18.10.2010 tarihli dilekgeniz incelenmis olup, Radyasyon Onkolojisi  Servisimizde
Uygulamayi planladigimiz galigmalari yiiriitmenizde tarafinuzca bir sakinea bulunmamaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Kadiksy Mah. Barig Bulv.No:199 — SAMSUN Ayrintih Bilgi I¢in:A.GUNER-Miid. Yard.
TIf:(0 362) 311 15 00-8510
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9. 0ZGECMIS

Oya Sevcan ORAK, 1985 yilinda Samsun’da dogdu. ilk6gretimi 1991-1999
Samsun 23 Nisan Ilkogretim Okulu’nda, liseyi 1999-2002 Samsun Mithat Pasa
Lisesi’'nde ve lisansim 2004-2008 Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saghk
Yiiksekokulu’nda (yiiksekokul ikinciligi ve hemsirelik boliim ikinciligi dereceleri ile)
tamamladi. 2008 yilinda Samsun Biiyiik Anadolu Hastanesi’nde Acil Servis Hemgiresi
olarak ¢aligma hayatina bagladi. 2008-2009 &gretim yilinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglign ve Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dalinda yiiksek lisans programina bagladi ve halen adi gegen yerde egitimine
devam etmektedir. 2009 yilinda Samsun Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne atandi, Radyasyon Onkolojisi Servisinde Onkoloji Servis Hemsiresi olarak
calismaya basladi ve ayn1 birimde ¢aligmaya devam etmektedir.
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